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PRZYCZYNEK 00 CUCENIU POZORNIE ZMARŁYCH M O R O D K O W
ZA POMOCĄ METODY LABO RDE’A.

Podał

JD - r  J ó z e f  S s t l s e .

(Rzecz czytana w Towarzystwie Lekarskiem Łódzkiem dnia 23 lutego r. b.).

Dnia 5 lipca 1892 r. prof. L a b o r d e  zakom unikował paryskiej akademii 
lekarskiej dwa przypadki ożyw ienia topielców  za pomocą m etody, nazwanej 
przez niego „les tractions rhytm óes de la langue“ *). M etoda owa, jak  nazwa 
wskazuje, polega na rytmicznem pociąganiu język a , dokonywanem  za pom ocą 
dwóch palców , ow iniętych w  kaw ałek g a zy  lub chusteczkę w tempie od- 
dechowem , t. j. do 20 trakcyi na minutę.

Ł a b o r i j k  „Du procede des tractions rhytmees de la langue daus les diverses asphyxies“. Sem. 
Medic. 1892 p. 2(K» i 4G3.
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Skuteczność swej m etody tłom aczył autor w ten sposób, iż pociągania 
ję zyk a  pobudzają przedewszystkiem  nerw y czuciowe; pobudzenie to przecho­
dzi na nerw y ruchowe mięśni oddechow ych, a szczególnie na n. laryngens su­
per., potem glosso-pharyngeus, lingualis, a następnie i phrenicus. Metoda, zasto­
sowana początkowo w yłącznie na dorosłych topielcach, wisielcach, p rzy  zadu­
szeniu wskutek chloroformu, znalazła w krótce skuteczne zastosowanie przy 
pozornej śmierci noworodków.

L a b o r d e  bardzo skrzętnie notował w szelkie przypadki skutecznego za ­
stosowania swej m etody, ogłaszał w yniki w pismach, poruszał spraw ę w naj­
rozm aitszych tow arzystw ach lekarskich i na zjazdach naukow ych lekarzy, 
w ychw alając swą metodę i stawiając ją  w yżej po nad w szelkie inne, p rzy  p o ­
zornej śmierci stosowane. K oryfeu sze  akuszeryi francuskiej w dyskusyi nad 
tą sprawą, nie odm awiali znaczenia owej metodzie, w yrażali się jednak z p e ­
wną rezerwą, pozostawiając ostatnie słowo czasowi. W  N iem czech spotkała 
się omawiana metoda z pewną obojętnością; bardzo mało zostało ogłoszonych 
spostrzeżeń w tym  kierynku. N ajpow ażniejszy jest artykuł KNAPF’a 3), w k tó ­
rym  autor podaje dobre wyniki, otrzymane w 12 przypadkach, m iędzy k tó ry ­
mi b y ły  cięższe i lżejsze. U  nas nic prawie nie pisano w tym  w zględzie; 
z wyjątkiem  krótkiej notatki kol. S t e r l i n g a ,  („M edycyna* r. 1994 s t r - 225)> 
w której autor podaje 3 przypadki skutecznego zastosowania omawianej me­
tody, nie znalazłem w literaturze lekarskiej polskiej żadnej p racy  w tym  
w zględzie.

Jak Panom wiadomo, pod pozorną śmiercią now orodka pojmujemy stan, 
w którym  noworodek natychmiast po urodzeniu się nie w yko n yw a żadnych 
ruchów oddechow ych pomimo bicia serca i tętnienia pępow iny (w silniejszym 
lub słabszym  stopniu). Odróżniam y dw a stopnie śmierci pozornej now orod­
ków; 1) t. zw. zaduszenie sine, stopień lekki, g d y  pępowina i serce tętnią sil­
nie, dziecię jest sine, odruchy skóry są zachowane; 2) t. zw. zaduszenie białe 
(asphyxia livida), stopień cięższy, g d y  serce bardzo słabo bije, pępow ina słabo 
lub w cale nie tętni, odruchy skóry i gardzieli są zniesione, a dziecię jest p ra ­
wie zupełnie blade.

N ie wchodzi w zakres dzisiejszego odczytu m ojego przypom nienie p ow o­
dów, od jakich za leży  pozorna śmierć noworodka, wspomnę tylko ogólnikowo, 
iż jest ona wynikiem  zakłóconego krw iobiegu m iędzy matką a płodem, co za­
leżeć może od najrozm aitszych przyczyn; dodać w tern miejscu muszę, iż silny 
ucisk na m ózg (np. kleszcze ciężkie i t. d.) w yw ołuje najcięższą postać pozor­
nej śmierci, zależną najprawdopodobniej od w ylew ów  krwi w mózgu.

Uważam  też za zbyteczne omawianie szczegółow e w tern miejscu leczenia 
g łębokiego  omdlenia noworodka.

Jak Panom wiadomo, p rzy  głębokiem  omdleniu praw ie pow sze­
chnie stosowana b yw a  metoda S c h u l t z e  go, po mistrzowsku pom yślana, d a­
jąca  skądinąd doskonałe w yniki i czyniąca zadość trzem następującym  w ym a­
ganiom: 1) uwalnia ona drogi oddechow e od ciał ob cych , które się tam prze­
dostały podczas oddechu przedw czesnego płodu w łonie matki; 2) doskonale 
w ytw arza sztuczny oddech i 3) bardzo dodatnio w p ływ a na krw iobieg 
noworodka.

2) Erfakrimgen iiber Laborde’s rhytmische Zungentraktionen nebat einigen Bemerkungen iiber 
Vcrlctzuugeu durch diese uud audere W iederbelebungsmothodeu vcm d-r Ludwig Kuapf. Ceutrblatt fiir
Uymikul. r. 1896. Nr. 28.
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M etoda ta posiada jednak pewne, nie dające się usunąć, braki. Jest bar­
dzo uciążliwa dla w ykonyw a jącego ją; w warunkach praxis pauperum jest 
często niewykonalna ze w zględu na niskość suteren lub poddasza; przy zła­
manym obojczyku metoda ta może b y ć  pow odem  uszkodzenia opłucny; przy 
złamaniu kończyny jakiejś, co przytrafić się może i najwięcej doświadczonemu 
akuszerowi, może b y ć  bardzo szkodliwa i nakoniec u przedwcześnie zrodzo • 
nych dzieci metoda ta nie daje dobrych w yników .

Sam sposób w ykon yw an ia wahań ScHULTZE’go  w ym aga pewnej techni­
ki, nieprzystępnej często akuszerkom ; nie widziałem jeszcze  ani razu, aby 
akuszerka zupełnie praw idłow o ten rękoczyn w ykonyw ała. N ie posiada tych  
braków  metoda L a b o r d e ^ ,  a ma pewne zalety, o których niżej pomówię. Za­
chodzi tylko pytanie, czy  może ona konkurować pod w zględem  w yników  
z omawianą w yżej metodą. Iż w lekkich stopniach omdlenia, w  których 
uderzenie dziecka, oblanie zimną w odą i t. d. w yw ołują ruchy oddechow e, 
metoda L a b o r d e^  też będzie skuteczna, jest rzeczą bardzo łatwą do przew i­
dzenia, lecz czy  w stanie są te pociągania ję zy k a  pobudzić do działalności pra­
wie w y g a sły  ośrodek oddechow y p rzy  głębokim  stopniu omdlenia, jest kw estyą, 
na którą z punktu widzenia teoretycznego należałoby dać odpow iedź prze­
czącą. T o  też S c h u l t z e  w przepięknie skreślonym artykule 3), w którym  
zw raca jednocześnie uw agę na błędy, popełniane przy stosowaniu je g o  meto­
dy, której on w praktycznem  zastosowaniu prawie nie poznałby, powiada, iż 
spodziew a się ewentualnie dobrych  w yników  od m etody L a b o r d e^  w  śre­
dnich stopniach omdlenia, przy których odruchy skóry mogą b y ć  zniesione, 
odruch zaś gardzieli może jeszcze  istnieć, i z tego  punktu można jeszcze p o ­
budzić do działalności ośrodek oddechow y; p rzy  głębokim  zaś stopniu om­
dlenia, g d y  i ten odruch jest zniesiony, nie spodziew a się autor żadnych w y ­
ników od owej m etody; pomódz mogą, w edług słów autora, tylko je g o  lub 
inne metody sztucznego oddechu. (Nadmienić muszę, iż, o ile sądzić można 
z artykułu, autor nie probow ał n igdy m etody L a b o r d e ^).

O baw y, w ypow iadane na zasadzie teoretycznych dociekań, niezupełnie 
się sprawdzają w praktyce, a przynajmniej nie rozstrzygają stanowczo kwe- 
styi na niekorzyść m etody L a b o r d e^ .

P ozw olę sobie p rzyto czyć  kilka przypadków  zastosowania m etody L a- 
BORDE’a z doskonałym  wynikiem , a następnie kilka bez wyniku dodatniego.

1) W ezw an y zostałem przez k o leg ę  L e w k o w i c z a  do trzeci raz rodzą­
cej, u której stwierdził kolega w ypadnięcie rączki p rzy  poprzecznem położe­
niu. W  uśpieniu chloroformowem ściągnąłem jednę nóżkę, lecz dalsze w y d o ­
b ycie  nie udaje się (obrót całkow ity nie został dokonany); ściągnąłem w ó w ­
czas drugą nóżkę, poczem  nietrudno było  w yd o b yć płód aż do rączek; w y d o ­
b y cie  jednej rączki i g łów ki ciężkie. P łód  męski w głębokiem  omdleniu, p ę­
powina nie tętni, uderzenia serca nie w idoczne (niskie ciemne poddasze); po 
chw ilce zauważono słabe tętnienie serca. W ahania ScHULTZE’g o  na przemian 
z kąpielą ciepłą bez skutku, dopiero za pomocą m etody L a b o r d e^  p rzyw ró co­
no dziecię do życia  przeszło po 20 minutach stosowania jej w kąpieli ciepłej.

2) K leszcze  na nisko stojącą głów kę z pow odu braku bólów p orod o­
w ych  u pierwiastki; poród trw a od 3 dni. W ydob yłem  płód żeński głęboko

3) Ueber die beiin Scheiutod Neu^eborener vorliegeuden lndicationeu. vou B. S. Schultze. Oeu- 
tralblatt fiir Gyuakol. Nr. 37 r. 1896.
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omdlały. Wahania ScHULTZt/go, dość długo stosowane, nie wywołują ani 
jednego ruchu oddechowego. Za pomocą zaś metody L a b o r d e ^  po 10 minu­
tach udało się przywrócić dziecię do życia.

3 )  Pierwiastka, poród trwa od 4 dni, pęcherz pękł przedw cześnie, przo- 
dogłow ie ogromne. K leszcze, w zględnie lekkie. W yd ob yłem  głęboko omdla­
ły  płód; kateteryzacya z wdmuchiwaniem powietrza, wahania ScHULTZE’go  
z pogrążaniem w ciepłą i zimną w odę —  bezskuteczne; dopiero za pom ocą 
m etody L a b o r d e ^  w ciepłej kąpieli udało się po 3 0  minutach p rzyw rócić 
dziecię do życia. W  tym  przypadku pociągałem  ję zy k  p rzy  pom ocy k leszczy­
ków  PEAN’a, co okazało sie niewłaściwem, albowiem po kilku dniach utw orzył 
się pod językiem  nalot, przeszkadzający dziecięciu do ssania.

4) T rzeci raz rodząca, położenie nóżkowe, pępow ina w pochw ie słabo 
tętniąca; otwarcie zupełne, w ydobyw anie łatw e aż do głów ki, którą udało mi 
się w y d o b yć  dopiero po kilku minutach; podczas trzym ania palca w ustach 
płód dokonał kilku w yraźnych oddechów; płód głęboko om dlały, pępowina 
tętni, choć słabo bardzo. W ahania S c h u l t z e ^ o bez skutku; za pomocą zaś 
m etody L a b o r d e ^  udaje się szybko w yw ołać ruchy oddechowe.

5) IX  para, położenie ukośne, poprzedza łokieć, wypadnięcie pępow iny. 
Pęcherz pękł przed 20 minutami. O brót na nóżkę, w ydobyw anie aż do rączek 
łatwe, uwolnienie rączek napotyka na trudności; g łó w kę z łatwością udało się 
w yd ob yć. D ziecię omdlałe. Oblewania zimną wodą w kąpieli ciepłej nie dają 
żadnego wyniku; za pomocą zaś m etody L a b o r d eM udaje się szybko w y w o ­
łać ruchy oddechowe. C harakterystyczny nader był w tym  przypadku efekt 
pociągania; przy każdem pociąganiu ję z y k a  następuje oddech, k tó ry  ustaje 
zaraz po zaprzestaniu trakcyi; dopiero stopniowo ruchy oddechow e nabierają 
charakteru praw idłow ego.

6) IV  para, raz dokonano wym óżdżenia, raz ekstrakcya płodu n ieżyw e­
go , raz kleszcze i płód nieżyw y; miednica zwężona; conjug. cliagonalis 9,6; vera 
7,8. W  moim przypadku w ypadnięcie pępow iny słabo tętniącej i rączki; p ę­
cherz niedawno pękł. O brót na nóżkę, którą z łatwością ściągnąłem, lecz sam 
obrót z trudnością dał się dokonać. W y d o b y c ie  płodu łatwe; pępowina nie 
tętni, serce zaś noworodka bije słabo. M etody ScHULTZE’g o  i L a b o r d e ^ ,  sto­
sow ane przeszło godzinę, nie dają dodatniego w yniku, nie udało się w yw ołać 
ani jednego ruchu oddechow ego.

7; Pierwiastka, poród od 48 godzin, kleszcze, z pow odu braku bólów, 
bardzo ciężkie. W yd ob yłem  płód głęboko om dlały —  ani za pom ocą m etody 
ScHULTZE’go, ani L a b o r d e^  nie udało się w yw ołać ch oćby jed n ego oddechu 
(w ylew  krw aw y w mózgu?), choć tony serca b y ły  słyszalne aż do osta­
tniej chwili.

8) W ypadnięcie rączki i pępow iny; obrót na nóżkę; w y d o b ycie  g łów ki 
napotyka na duże trudności; płód g łęboko om dlały, tony serca bardzo słabe. 
M etody S c h u l t z e ^ o i L a b o r d e^  bez rezultatu.

Mógłbym przytoczyć jeszcze kilka przykładów skutecznego i kilka bez­
skutecznego zastosowania omawianej metody, nie chcę jednak nużyć Sz. K o ­
legów. Z tego, co przytoczyłem jest widoczne, iż w kilku prawie rozpaczli­
wych przypadkach metoda L a b o r d e ^  oddała nieocenione usługi, których nie 
dała metoda ScHULTZE’go. K ażdy zarzucić mi może, iż nie jest pewnem, 
czy metoda L a e o r d e ^  bez uprzedniego stosowania innych metod dałaby te 
same wyniki.
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I j a  jestem  zdania, że sama metoda L a b o r d e ^  w przypadkach przed ­
w czesn ych  ruchów o d d ech o w ych  w łonie matki skuteczna nie będzie, bo, 
bądź co bądź,'nie uwalnia ona d róg oddechow ych od ciał obcych; należy więc  
w odpowiednim przypadku uwolnić przedewszystkiein drogi oddechow e od  
ciał o b cy ch ,  a następnie dopiero stosować om awiany sposób.

W  tern miejscu należy kilka słów pow iedzieć o technice m etody L a b o r - 
d e ’q . Najlepiej pociągać ję z y k  za pomocą dwóch palców, ow iniętych w ka­
w ałek gazy; p rzy  stosowaniu omawianej m etody, najlepiej w kąpieli ciepłej, 
należy zach ow yw ać pewną cierpliwość. Bardzo często w stanach bardzo 
g łębokiego  omdlenia, po kilkum inutowych trakcyach nie widzi się absolutnie 
żadnego w yniku —  nie należy się jednak tern zrażać. Stopniow o czuje się, 
iż ję z y k  zaczyna staw iać pewien opór p rzy  pociąganiu go , po chwili s łyszy  
się bardzo pow ierzchow ny ruch oddechow y, po którym  znów nastaje cisza. 
P o  krótkim czasie ruchy oddechow e są silniejsze i częstsze, a oddech p rzyj­
muje charakter praw idłow y, dziecię zaczyna krzyczeć, ruszać się i t. d.

Z techniki m etody LABORDE’a jest widoczne, iż ma ona pewne zalety,  
których brak metodzie S c h u l t z e ^ o : noworodek nie oziębia się (przez cały  
czas może leżeć w  kąpieli ciepłej), bardzo łatwo można śledzić działalność 
serca i ewentualnie stosować masaż tej okolicy; nareszcie można k o rzy ­
stać z tego  nie nużącego sposobu we wszystkich przypadkach, w których  
m etoda S c h u l t z e ^ o jest  niewłaściwa lub niewykonalna.

Sz. Panowie, nie pozwalam  sobie na wnioski. Ilość moich spostrzeżeń 
jest jeszcze  zb yt mała, i zb yt one są nieścisłe i nacechowane subiektywizm em , 
ab y  p ozw alały  na jakieś uogólnienie; przypuszczam  jednak, iż wyniki, dotych­
czas przeze mnie i bardzo wielu innych lekarzy otrzymane, powinny zachęcić 
kolegów  do stosowania w odpowiednich przypadkach omawianej m etody.
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U R A Z  
jako przyczyna cierpień układu nerwowego.

Opracował

K O N S T A N T Y  S T R Ó Ź E W S K I .

Znaczenie urazu, jak o  momentu p rzyczyn ow ego  w powstawaniu różnych 
cierpień nerw ow ych, znane było  zdawien dawna, dość wspomnieć np. p o d a ­
wane zw ykle p rzyczyn y  powstaw ania padaczki, choroby P a r k i n s o n ^  
i innych.

W  ostatnich kilku latach cierpienia nerw ow e wskutek urazu nabrały 
w ielkiego praktycznego znaczenia ze w zględu na liczne procesy o odszkodo­
wanie z pow odu utraty możności zarobkowania; nie mniej interesujące są owe 
cierpienia i pod w zględem  naukowym ; z tych  pow od ów  w ostatnich czasach 
odnośna literatura ogrom nie w zrosła, istnieją nawet za granicą pisma, w y łą ­
cznie pośw ięcone tem u działow i m edycyny.

U raz może b y ć  bardzo różnorodny: od zw yk łego  przestrachu do cięż­
kich uszkodzeń fizycznych.
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C iężkość uszkodzenia, w yw ołanego przez uraz, nie jest koniecznym  w a­
runkiem dla powstania cierpienia nerw ow ego; często w skutek bardzo niezna­
cznych urazów, nawet nie zostaw iających po sobie śladów  w idocznych, p o­
wstają bardzo ciężkie i przew lekłe cierpienia, tym czasem  po urazach bardzo 
ciężkich spostrzegam y nieraz lekkie form y cierpień nerw ow ych, lub też ża­
dnych nie byw a.

Z chorób nerw ow ych, pow stających wskutek urazu, spotykam y i cier­
pienia czynnościowe, t. zw. nerwice urazowe, i cierpienia organiczne. P ier­
w sze jednak wskutek swej niezw ykłej częstości w zbudzają w iększe zaintereso­
wanie praktyczne u wielu lekarzy, zw łaszcza lekarzy, w zyw anych  przez sądy 
w charakterze biegłych. N ajpierw  w  p racy  niniejszej zajmę się kw estyą 
t. zw . nerwic urazow ych.

Przed kilku laty, dzięki pracom O p p e n h e im ^  i S t r u m p e l l ^ ,  nerwice ura­
zow e uważane b y ły  za oddzielną postać nozologiczną; dopiero z biegiem  cza­
su, g d y  ilość spostrzeżeń znacznie wzrosła, zaczęto ściślej badać kazuistycz- 
ny m ateryał, i pogląd ten upadł; dziś nerwic ow ych  nie uw ażam y już za od­
dzielną chorobę. O b jaw y, spostrzegane w ich przebiegu, w chodzą w dzie­
dzinę histeryi, neurastenii, melancholii, hipochondryi, zresztą przedstawiają 
kom binacye w yżej w skazanych cierpień. Sam a nazwa —  „nerwica ura­
zow a" (neurosis traumatica) —  dotychczas używ ana, nie jest ścisła, należałoby 
właściwie określać spostrzegane cierpienie, dodając przym iotnik: urazow y, ze 
w zględu na etiologię cierpienia, np. histerya urazowa i t. p. O b jaw y w ner­
wicach urazow ych byw ają bardzo różnorodne, stosownie do tego , z jakiem  
cierpieniem mamy do czynienia; w ogóle objaw y dzielim y na podm iotowe 
i przedmiotowe. N ależy  zaznaczyć, że w wielu przypadkach nerwic urazo­
w ych mamy do czynienia wyłącznie z objawami podm iotowym i, co dziwić nie 
może, g d yż , jak słusznie w yraża się H i t z i g : „nerw ice urazowe są to psych i­
czne cierpienia, a w ięc brak w nich, w w iększości przypadków , ja k  to wie 
każdy psychiatra, objaw ów  przedm iotow ych".

P rzy  badaniu podobnych chorych należy przedew szystkiem  zebrać w y ­
wiady, aczkolw iek pod w zględem  praktycznym  wiele się po nich spodziew ać 
nie można; w iększego znaczenia nabierają w yw iad y  pod w zględem  nauko­
wym , w  celu wyjaśnienia momentu p rzyczyn o w ego  sam ego cierpienia. P rzy- 
tem należy pam iętać, że chorzy niejednokrotnie skryw ają, ze w zględu na w y ­
nik dochodzenia sądow ego, w cześniejszy początek choroby, podając, ja k o b y  
choroba rozpoczęła się dopiero po urazie. P od  w zględem  praktycznym  nie­
ma to w ielkiego znaczenia, ponieważ przy sprawie o odszkodowanie nie idzie 
o wykazanie, że uraz odegrał rolę p rzyczyn ow ego momentu danego cierpie­
nia, lecz o w ykazanie ograniczenia zdolności do p racy  wskutek urazu. A w ięc 
pomimo to, że z w yw iadów  dowiem y się, iż chory, dajm y na to, przechodził 
przym iot, że popełniał nadużycia in Baccho, jednakże, jeśli wskutek urazu 
rozwinie się melancholia, pomimo, że poprzednie cierpienia m ogły chorego 
usposobić do nabycia melancholii, przed sądem uraz w ystępuje, jak o  jed yn a  
przyczyn a niemożności zarobkowania. W ażne znaczenie ma stwierdzenie 
w przeszłości chorego napadów padaczkow ych, jeśli podobne napady w y stę ­
pują i po urazie. D okładna znajom ość w yw iadów  pom ocna nam jest p rzy  
rozpoznaniu w łaściw ego cierpienia, i pewność np., że w rodzinie chorego, d o­
tkniętego objawami histeryi urazowej, panują nerwowe c z y  um ysłow e choro­
by, lub też pewność, że chory już dawniej miewał ob jaw y histeryczne, skło­
ni nas w stronę rozpoznania histeryi urazowej, a nie sym ulacyi. Rozum ie
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się, nerwice urazowe, a nawet organiczne cierpienia mogą w ystępow ać 
u osobników , u których w w yw iadach nic w y k ry ć  się nie udaje. Po zebraniu 
w yw iad ów  przechodzim y do badania chorego; najpierw zwracam y uw agę 
na je g o  skargi, które polegają zazw yczaj na określaniu różnorodnych bólów, 
parestezyi, zaw rotów  g ło w y , braku łaknienia, snu, siły i t. p. Rozum ie się, 
zaw sze krytycznie staram y się zapatryw ać na ow e skargi. Następnie przecho­
dzim y do badania psychiki chorego: pam ięci, inteligencyi, usposobienia. Cho­
ry  zw yk le  byw a albo p rzygnębiony, albo, przeciwnie, podniecony, małomó­
w ny lub wielom ówny. Badając pam ięć, inteligencyę, staram y się tak badać 
chorego, aby nie zauw ażył, iż badam y tę je g o  sferę; zadajem y mu pytania, 
rozmawiając z innemi osobami i t. p. Przechodząc do omawiania przedm io­
tow ych  objaw ów  t. zw. nerwic urazow ych, pow tórzę raz jeszcze, że nerwice 
ow e nie przedstawiają choroby sui generis, że mamy do czynienia bądź z hi- 
steryą, bądź z neurastenią, melancholią, hipochondryą, bądź z formą mieszaną, 
a w ięc objaw y w każdym  poszczególnym  przypadku mogą b y ć  inne i muszą 
odpow iadać objawom, w łaściw ym  jednej z pow yżej wym ienionych postaci 
chorobow ych. Zadanie lekarza, badającego chorego, polega na rozpoznaniu, 
z jakiem  cierpieniem w danym razie mamy do czynienia, mając jedynie na 
uw adze m ożliwość sym ulacyi, czy  przesady, o czem niżej. W iele  pracy  p o­
święcono w ykryciu  przedm iotow ych objaw ów  nerw icy urazowej, obja­
w ów , któreby m ogły z pewnością przekonać nas o istnieniu danego cierpie­
nia lub też sym ulacyi, lecz praca ta nie doprow adziła do wniosków p o zy ty ­
w nych. Słusznie też podnosi S t r u e m p e l l  pożyteczność sporu o to, co n azy­
w ać „objawem  objektyw nym “ . D o  najwięcej znanych przedm iotow ych obja­
w ów  należy zw ężenie pola widzenia. Jak w iem y jest to objaw  bardzo często 
spostrzegany w  histeryi urazowej; lecz ani obecność tego objawu nie prze­
mawia za niemożnością czy  zmniejszeniem możności zarobkowania, ani brak 
je g o  nie przem awia za sym ulacyą.

R u m pf  w y k ry ł t. zw. od czyn  traum atyczny przy faradyzacyi, O p p e n - 
heim  —  w zm ożenie bezpośredniej pobudliwości mechanicznej mięśni i ner­
w ów , F o e r s t e r - K o e n i g  —  t. zw. Yerschiebungstypus zwężenia pola widzenia; 
M a n n k op f  spostrzegał przyspieszenie tętna przy ucisku na istotnie bolesne 
miejsca. Prócz p ow yższych  w ykryto  wiele innych przedm iotowych objawów, 
m ających ja k o b y  znaczenie patognom onicznych dla nerw icy urazowej. N ie­
stety, jednak żaden z nich taki nie jest; spotykają się one mniej więcej często 
w nerwicach urazow ych, ale niejednokrotnie i u osobników zupełnie zdro­
w ych  lub też dotkniętych innem cierpieniem.

S i n g e r  badał 119 robotników i robotnic zdrow ych i znalazł u 8 t. zw. 
objektyw ne objaw y nerw icy urazowej, jak  np. zw ężenie pola widzenia, znie­
czulenia skóry, cierpienia serca, naczyń, zmiany odruchów i t. p. Słusznie 
w ięc wnioskuje, że wiele z p ow yższych  objaw ów  stanowi skutek innych cier­
pień, ja k  alkoholizm, przym iot, nadużycia tytoniow e, obciążenie dziedziczne, 
a nie skutek urazu. M e n d e l  czyni uw agę co do znieczuleń skóry, co można 
zastosow ać i do szeregu innych objaw ów , że jest wielu ludzi, którzy mają 
znaczne zaburzenia czucia, a jednak pracują, ponieważ mają dość siły woli do 
pracy. I tych  8 robotników, pomimo w yraźnych  przedm iotow ych objaw ów, 
zupełnie dobrze pracow ało, subiektywnie na nic się nie uskarżając.

P rzechodząc do kw estyi udawania choroby —  sym ulacyi, zaznaczyć na­
leży na wstępie, że w iększość autorów w Europie słusznie przyszła do wnio­
sku, iż sym ulacya należy do bardzo rzadkich wydarzeń, przeciwnie zaś prze-
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sada w przedstawianiu sw ego cierpienia należy do częstych . W  A m eryce  
rzecz ma się przedstawiać inaczej. B aii.ey  twierdzi, że w A m e ryce  sym ulacye 
po lekkich przypadkach k olejow ych  są bardzo częste, zw łaszcza, że koleje, 
chcąc uniknąć procesu, mniejsze odszkodowania w ypłacają dobrow olnie zaraz 
po w ypadku. Jako curiosum opow iada ten autor, że chory, który w ieczorem  
uległ lekkiemu przypadkow i na kolei i wskutek tego p rzy b y ł do szpitala, na­
zajutrz przed godziną ii rano odw iedzony b y ł przez 8 adw okatów , którzy pro­
ponowali mu swoje usługi. S c hn eid er  podaje liczbę sym ulacyi w  Niem czech 
mniej więcej i na 300 przypadków . N ie powinniśmy przystępow ać do bada­
nia chorego z powziętem  naprzód podejrzeniem o sym ulacyę. N a w et w y k r y ­
cie pew nych sprzeczności w odpow iedziach chorego, lub też niestałość nie­
których objaw ów , lub w ykrycie  sym ulacyi co do niektórych objaw ów , nie 
upoważnia nas jeszcze do rozpoznania całkowitej sym ulacyi.

Słusznie mówi S t r u e m p e l l : „jeślibyśm y chcieli ze w zględu na niestałość 
pew nych objaw ów  i skłonność chorych do przesady posądzać chorych o sym u­
lacyę, musielibyśmy my, lekarze chorób nerw ow ych, prawie połow ę naszych 
pryw atnych chorych uw ażać również za sym ulantów“. K a ż d y  z lekarzy, kto ma 
często możność spostrzegania histeryi i neurastenii, wie doskonale, ja k  chorzy 
tacy  usposobieni są do mimowolnej przesady, jak  często histeryczki wprost 
zm yślają objaw y, zadają sobie uszkodzenia fizyczne i t. p,, pomimo, że nie są 
urazowym i chorym i i nie liczą na żadne odszkodowanie. W  przypadkach, k ie­
dy rozpoznajem y histeryę lub hipochondryę, nie możemy się bynajmniej dzi­
w ić ani zmienności objaw ów , ani ilości i jakości skarg chorego; cechuje to 
właśnie rozpoznane cierpienia. Udawanie wielu objaw ów  należy do rzeczy  nie 
łatw ych, naśladować np. drżenie, tak często spostrzegane u chorych po urazie, 
w  ciągu ch oćby kilkunastu minut jest bardzo trudno; do tego potrzeba i umie­
jętności i dużo siły woli. Zestawiając to, cośm y powiedzieli o sym ulacyi, d o­
chodzim y do następujących wniosków: 1) sym ulacya należy do zjawisk rzadko 
spostrzeganych, do rzeczy  niełatwych, 2) m etody jakiejś, któraby nam p ozw o­
liła rozpoznać niezawodnie sym ulacyę, nie posiadam y. L ekarz jednak, m ający 
w praw ę w badaniu chorych nerw ow ych, prawie zaw sze potrafi zrobić w ła­
ściwe rozpoznanie; w  razach w ątpliw ych nie powinien rozpoznaw ać sym ula­
cyi, lecz otwarcie przyznać się do niemożności w łaściw ego rozpoznania. N ie­
którzy  autorzy radzą chorych takich um ieszczać w szpitalach dla obserw acyi, 
gdzie w ciągu pew nego czasu o wiele łatwiej p rzyjść można do rzeczyw iste­
g o  rozpoznania. U ciekać się do jakichkolw iek zb yt ostrych sposobów  dla 
w ykrycia  sym ulacyi nie powinniśmy, bowiem  niewłaściwem postępowaniem  
niekiedy możemy doprow adzić chorego do sym ulacyi choroby; istnieją w li­
teraturze opisy chorych, którzy, zm ęczeni ciągłem  i nad w yraz przykrcm  dla 
nich badaniem w szpitalu, oświadczali, że są zdrowi, pomimo iż rzeczyw iście  
byli chorzy. Opisano też sporo przypadków , gdzie ch orzy uznani za sym u­
lantów, kończyli życie  przez sam obójstwo. W reszcie spotykam y w  p ryw a­
tnej praktyce chorych, którzy wskutek urazu, nieraz nieznacznego, chorują 
całe miesiące, a nawet lata, przedstawiając ty p o w y  obraz t. zw. nerw icy ura­
zow ej, pomimo że nie są zainteresowani co do odszkodowania. N o n n e  p rzy ­
tacza statystykę 19 przypadków , w których przysądzono zupełnie słusznie, 
jak w ykazała późniejsza obserw acya tych  chorych, rentę od 75$ do 20#. P o 
2— 5 latach N o n n e  zebrał wiadomości o 17 z tych  chorych i w yprow adził na­
stępujące wnioski: rokow anie po uszkodzeniach g ło w y , wskutek których  ch o ­
rzy  długo skarżą się na bóle i zaw roty g ło w y, w ogóle nie jest tak złe, jak
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chcą tego niektórzy autorzy; z 17 chorych 6 odzyskało zdrowie zupełnie, 
7 mogło zajm owaó się lekką robotą, i tylko w 2 przypadkach trwała po wielu 
latach zupełna niemożność p racy  i zarobkowania. Zdaniem O p p e n h e im ^  ró­
żnica m iędzy świadomą sym ulacyą, a subiektyw nym i objawami rzeczywistej 
nerw icy coraz więcej zanika, i 2 orzeczenia, które przychodzą do w ręcz prze­
ciw nych wniosków, w ed łu g  dzisiejszego stanu nauki, są same przez się zupeł­
nie uzasadnione.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

52. J a m e s  E. M o o r e . H isterya  w  chirurgii. D okład n a znajom ość objaw ów  
h isteryczn ych  konieczna jest dla chirurga, ch cącego  uniknąć wielu błędów  
w rozpoznaniu i rokow aniu. Jakk o lw iek  g o rączka  nie w chodzi do obrazu klinicz­
nego histeryi, to jed n ak autor utrzym uje, że nie raz w okresie pooperacyjnym  
podniesienie c ie p ło ty  cia ła  zależy w yłączn ie  od czynników  natury histerycznej; 
na p op arcie  tego  p oglądu  autor p rzytacza  jeden przyp ad ek, w którym  po skro­
baniu m acicy  u h isteryczk i w ystąp iła  na drugi dzień g o rączk a  102,8 F. z utratą 
przytom ności, u tej samej chorej autor sp ostrzegał przed 3-ma la ty  podobny stan 
po dokonaniu m ałow ażnego rękoczynu: o b jaw y  znikły w 2 god zin y po zastrzy- 
knięciu  l/s grn. morfiny. N iew ątpliw ie teg o  rodzaju gorączka  b yw a  także po la- 
parotom iach, również ja k  u porczyw a czkaw ka po uśpieniu. W  jednym  p rzyp ad ­
ku autor w obec nieustającej czkaw ki b y ł w obaw ie o życie  chorej. Z w yw iadów  
okazało  się, że o jciec tej p acyen tk i przed śm iercią m iał przez parę dni czkaw kę, 
i że chora od tego  czasu b y ła  w ciągłej obawie, ażeby nie um rzeć od czkaw ki, 
autor zastosow ał enem ę z asa foetida i w m ów ił w p acyen tkę, że nie może w ten 
sposób um rzeć, poczem  czkaw k a  ustała.

U p o rczyw y  kaszel i w ym io ty  w okresie p oop eracyjnym  również m ogą b y ć  
pochodzenia h isteryczn ego. A u to r  p rzytacza  przyp ad ek, w którym  ch ory dostał 
po o p eracy i bezgłosu; z w yw iad ów  okazało się, że dawniej podobnież nagle stra­
cił g ło s  po jakim ś nieszczęśliw ym  obrocie finansowym . Szczególnie trzeba się 
m ieć na baczności w obec u rojon ych  guzów  u histeryczek; zawsze należy zw lekać 
z operow aniem  ty ch  n erw ow ych  kobiet, u k tó rych  o b jaw y podm iotow e nie od­
p ow iadają  badaniu przedm iotow em u, tem bardziej, że podobne chore z rozkoszą 
go to w e są p o d d ać się najbardziej niebezpiecznej operacyi, chociaż cierpienie ich 
jest w ynikiem  w yobraźni. N iedaw no autor m iał chorą, która żądała op eracyi 
z pow odu zapalenia w yro stk a  robaczkow ego. B rzuch jej b y ł tw ard y  i nadzw y­
czaj bolesny na ucisk w  praw em  podbrzuszu, tętno jednak i c iep łota  cia ła  b y ły  
praw idłow e; znalazłszy przeto ob jaw y histeriae minoris i stw ierdziw szy, że w szy­
stkie pow yższe o b jaw y  w y n ik ły  na tle w yłącznie histerycznem , autor przekonał 
chorą, że o p eracya  jest zb yteczn a, po czem o b jaw y ustąpiły. H isteryczna nadczu- 
łość, b rak  czucia, n ied ow ład y  i rzekom o zupełne b ezw ład y  m ogą b y ć  uważane 
za organiczne cierpienia przez najlepszych  klinicystów ; szyb ka  atoli zm iana g ra ­
nic w  o k o licy  pozbaw ionej czucia lub nadczułej, u łatw ia rozpoznanie różniczko­
we. C ierpienia h isteryczne staw ów , m lecza i kręgo słu p a  m ogą naśladow ać na­
w et gru źlicę  tychże. H isteryczn e cierpienia staw ów , następujące bardzo często 
po urazie, m ogą sp ow od ow ać zanik ko ń czyn y  i zniekształcenie stawów . C iepłota 
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skóry jednak b y w a  w tych  razach niższa od praw idłow ej, obrzęk um iejscaw ia się 
pow yżej stawów , bolesność zw yk le  b yw a  mniejsza, niż w gru źlicy , a natom iast 
jest nadczułość skóry, ograniczenie ruchów  różni się od tego ż w gru źlicy  tern, 
że naw et podczas badania, przy  odwróceniu u w agi ch orego  na inny przedm iot, 
co chw ila u lega  zmianie; w ogóle  w szystkie o b jaw y są przesadzone. K u rcz  m ię­
śniow y i zniekształcenie staw ów  b yw a  nieraz naw et w iększe, niż w cierp ie­
niach organicznych  i u lega  również częstym  zmianom. P łe ć  i w iek ch orych  
d opom agają do p raw id ło w ego  rozpoznania; h isterya zw yk le  b yw a  u m łodych  
kobiet, jak k o lw iek  nie chroni od niej żaden w iek, ani p łeć, stw ierdzenie innych 
objaw ów  h isteryczn ych  ułatwda rozpoznanie, aczkolw iek trzeba pam iętać, że hi­
sterya nie w yłą cza  gru źlicy . C ierpienia histeryczne k ręgo słu p a  różnią się od 
gru źliczych  odm ienną postacią zniekształcenia, w iększą bolesnością i zmianą czu­
cia skórnego. R o k o w an ie  jest dobre, zdarzają się jed n ak p rzyp ad ki bardzo upor­
czyw e i naw roty. N iektórzy  utrzym ują, że kurcz h isteryczn y może p o w stać na 
stałe i w ytw o rzyć  zm iany organiczne zależne od w ad liw ego  położenia koń czyny, 
autor jednak nie w idział p odobnego przypadku.

W  leczeniu najw iększą rolę o d g ryw a  w m aw ianie (suggestya); kurcze mię­
śniowe (kontraktury) usuw ają się za pom ocą w yp rostow an ia  po uśpieniu i unie­
ruchom ienia staw ów  na krótki czas, w razach ostateczn ych  dopuszczalna jest te- 
notomia, autor jednakże sądzi, że op eracye w tych  razach działają raczej p sych i­
cznie, przez su ggestyę , niż m echanicznie.

(A n n a ls  o f  Surgery. A ugust. 1898 ). J . Borzymaws/ci.
53. H. W u n d e r l ic h . Bezsenność ner w o w a  i jej leczenie. Bezsenność ner­

w ow a je st objaw em  neurastenii ogólnej, jednym  z najczęstszych, n ajprzykrzej- 
szych i bardzo u p o rczyw ych  pod wrzględem  leczenia. W o b e c  tego  objaw u roko­
wanie w  neurastenii staje się powaźnem , podobnież ja k  w d ysp ep syi nerw o­
wej; w obu bow iem  razach ustrój w yczerp uje  się coraz bardziej, nie m ogąc o d zy­
skać daw niejszych sił. N iem al w V,3 p rzyp adków  neurastenii sp o tyk am y bezsen­
ność. A u to r niniejszej p racy  p oleca  nam pew ien szereg środków  zew nętrznych, 
w ew nętrznych  i m etod leczniczych, w yp rób ow an ych  przez siebie, nie w spom ina­
jąc o tych , co do któ rych  brak mu osobistego dośw iadczenia.

C o d o  i s t o t y  i p r z y c z y n  s n u  istnieją dw ie teorye: w ed łu g  P R E Y E R a  
zależy  sen od zmian chem icznych w korze m ózgow ej, m ianow icie od nagrom a­
dzenia się kw asu m lecznego, kreatyn y, kreatyn in y  i t. d. W e d łu g  innych auto­
rów p rzyczyn ą  snu ma b y ć  częściow a m ałokrw istość k o ry  m ózgow ej.

D o ś w ia d c z e n ia  K o h l s c h u e t t e r ^ ,  M o e n n in g h o e e ^  i PiESBERGERa, ja k o  te ż  
MiCHELSON’a  n a d  sn em  p r a w id ło w y m  i f iz y o lo g ic z n e m i t e g o ż  zm ia n a m i w y k a z a ły ,  

ż e  „z p o c z ą t k u  sen  je s t  d o s y ć  p o w ie r z c h o w n y , p o c z e m  b a r d z o  s z y b k o  s ta je  się  

C oraz g łę b s z y m , t a k  iż w  1— 2 g o d z in y  p o  z a ś n ię c iu  d o s ię g a  m axim um  g łę b i .  

W  ty m  s ta n ie  p o z o s ta je  p r z e z  p e w ie n  c z a s , p o c z e m  s ta je  s ię  z n o w u  c o r a z  m n ie j 
g łę b o k im  i d o s ię g a  w  k o ń c u  tr z e c ie j  g o d z in y  (od  za śn ię c ia )  p ie r w o t n e g o  m inim um . 
P o te m  n a s tę p u ją  z n o w u  p o d w y ż s z e n ia  i o b n iż e n ia , w r e s z c ie  k o ło  7 g o d z in y  s ta je  
s ię  sen  b a r d z o  p o w ie r z c h o w n y m “. P r ó c z  t e g o ,  n a jc z ę s ts z e g o , is tn ie je  je s z c z e  d r u g i 
t y p  sn u , w  k tó r y m , w e d łu g  MiCHELSON’a, z a s y p ia n ie  n a s tę p u je  z n a c z n ie  w o ln ie j,  
n iż p r z y  p o p r z e d n im ; d o p ie r o  k o ło  g o d z in y  3 s ta je  s ię  sen  g łę b o k im , n ie  ta k  d a ­

le c e  je d n a k , j a k  w  t y p ie  p ie r w s z y m , p o c z e m  n a s t ę p u je  z n o w u  o b n iż a n ie  g łę b o k o ­
ś c i sn u. W  t y m  p r z e to  w y p a d k u  se n  w o g ó le  je s t  p o w ie r z c h o w n ie js z y ,  n iż w  p o ­
p rze d n im .

N a zasadzie teg o  odróżniam y klinicznie dw ie głów ne g ru p y  bezsenności:
1) zaburzenia g łęb o ko ści snu i 2) zaburzenia trw ania snu. T yp em  pierw szego ro­
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dzaju jest półsen neurasteniczny, podczas k tórego  p acyen ci raczej drzemią, niż 
śpią, łatw o za b yle  jakim  pow odem  przebudzają się, śnią o rozm aitych p rzyk rych  
rzeczach, a rano budzą się zm ęczeni, w yczerpani i z uczuciem , ja k  g d y b y  w cale 
nie spali, o czem  zapew niają lekarza, chociaż w y g lą d  ich tw arzy  p rzeczy temu, 
g d y ż — pom im o d łu g iego  trw ania tego  rodzaju stan u — nie są w ychudzeni, ani b la­
dzi, ja k b y  to przy  rzeczyw istej d ługotrw ałej bezsenności b y ć  powinno.

N a szczęście ten rodzaj drzem ania nie jest najczęstszą postacią  bezsenności 
neurastenicznej. Częściej sp o tyk am y  zaburzenia co do trw ania snu, a m ianowicie:
i) utrudnione zasypianie, lub 2) sen przeryw an y. P rzy  pierw szej postaci pacyenci 
k ład ą  się do łóżka bardzo senni, lecz przez d ługi czas nie m ogą zasnąć, lub też 
w p ad ają  w stan drzem ania, z k tó reg o  budzą się co chw ila, bądź pod w p ływ em  
p rzy k ry ch  snów, lub n ieprzyjem n ych  sensacyi (swędzenie, bicie serca, drżenie 
goleni), lub m yśli o k ło p o tach  i spraw ach  codziennych. N ad ranem dopiero usy­
p iają  g łęb iej, lecz nie na d ługo, a budzą się zm ęczeni i rozdrażnieni. P rzy  śnie 
p rzeryw an ym  zaś p acyen ci szybko usypiają, lecz ty lk o  na 2— 3 godziny, poczem  
budzą się, nie m ogąc już ponow nie zasnąć. N agłem u przebudzeniu się z g łę b o k ie ­
g o  snu to w arzyszy  zw yk le  silne uczucie obaw y, lub bicie serca, albo inne przykre 
uczucia ze strony żo łąd ka, pęcherza, narządów p łc io w ych  i t. p.

O p r ó c z  t y c h  tr z e c h  g łó w n y c h  p o s ta c i  b e z s e n n o ś c i n e r w o w e j, s p o t y k a m y  j e ­
s z c z e  p e w n e  o d m ia n y , z a le ż n e  g łó w n ie  o d  w ie k u  p a c y e n t ó w .

W  dzieciństw ie bezsenność rzadko się zdarza; i tutaj jednak m am y do c zy ­
nienia albo z utrudnionem  zasypianiem , zupełnie podobnem  do tegoż cierpienia 
u dorosłych, lub też ze snem przeryw anym , odznaczającym  się przestracham i 
(pavor nociurnuś), a spow od ow an ym  nieraz przez obrzm ienia w nosie, w gardzieli, 
na m igdałach, lub też przez robaki, w reszcie ze snem niespokojnym , podczas któ ­
rego  dzieci rzucają się, m ówią ze snu, zg rzy ta ją  zębami, jęczą  i t. p.

U starców  sen, g łę b o k i w p ierw szych  godzinach, p rzeryw a się w krótce, co 
w zupełności przypom ina odm ianę snu przeryw an ego.

Ze w szystkich  rodzajów  bezsenności nerw ow ej najgorszy jest półsen ner­
w ow y; ci bowiem  p acyen ci n ig d y  nie śpią g łęb o k o  i nie doznają uczucia w y p o ­
c z y n k u —  w yw czasu . P o stać  ta  rzadko rozw ija się pierw otnie, lecz najczęściej 
w tórnie —  z jednej z poprzednich dw óch odmian, dla tego  też rokow anie w niej 
jest bardzo poważne.

Z dru gich  dw óch rodzajów  gorszy  jest sen przerywTany od utrudnionego 
zasypiania, łatw iej bow iem  za pom ocą leków  i m etod leczn iczych  w yw o łać  sen, 
niż go  p rzed łu żyć do zam ierzonego trwania.

L eczenie teg o  cierpienia podobne jest naturalnie do leczenia ogólnej neura­
stenii. P ierw szym  w arunkiem  jest spokój, dla uzyskania k tórego  pożądane jest 
porzucenie w szelk iego  zajęcia  i przeniesienie się do uzdrow iska, t. j. zakładu le­
czniczego. M iejscow ości bardzo w ysokich  (górskich), jakoteź wdetrznego nad­
m orskiego klim atu unikać należy. M ęczące sp acery, ożyw ione tow arzystw o, 
cięższa p raca  um ysłow a, g r y  hazardow e, rozdrażniające książki i t. p., są zabro­
nione, szczególniej w ieczoram i. O dżyw ianie powinno b y ć  dobre, w zm acniające, 
lekko  straw ne, złożone z różnorodnych pokarm ów ; k o la cy ę  należy sp ożyw ać na 3 
god zin y  przed spaniem , a przed samem udaniem  się na spoczynek pożądane jest 
sp o życie  m ałej ilości m leka z sucharkiem , lub przekąski i szklanki dobrego piwa.

W  pokoju  syp ialnym  pow inien panow ać jak n ajw iększy  spokój, a okna trze­
ba zasłaniać (w lecie) ciem nem i roletam i.

D rzem ka poobiednia, nie dłużej nad pół godziny, jest pożądana i w cale nie 
przeszkadza snu nocnemu.
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W szelk ie  cierpienia organiczne należy uw zględnić i leczyć; do nich należą: 
atonia żołądka, kard yalg ie , nadkw asota, zaparcie stolca, p rzew lekłe  n ieżyty  

kiszek, połączone z w zdęciam i i rznięciam i, p aso rzyty  kanału  pokarm ow ego; da­
lej cierpienia narządów krw ionośnych, z k tó rych  arteryosklerozę należy zw alczać 
jodkiem  sodu (w edług ViEEOKDT’a), a w mi/ocarditis, otłuszczeniu serca i stw ardn ie­
niu tętnic w ień cow ych  serca —  p odaw ać naparstnicę w m ałych  daw kach  i stoso­
w ać kąp iele  solankow e z kw asem  w ęglan ym .

Priapism , zm azania nocne, bóle i do leg liw o ści w sferze p łc io w ej usuw am y 
w edle w skazań, obow iązujących  w  neurastenii p łciow ej.

Co do oddzielnych postaci bezsenności, to u dzieci należy przedew szystkiem  
usunąć ch oroby w yw o łu jące np. n ieżyty  dróg odd echow ych , robaki, w ysy p k i 
sw ędzące i t. p. W  czysto nerw ow ej bezsenności (utrudnione zasypianie lub sen 
przeryw any) doskonale działa zaw ijanie tu łow ia w w ilg o tn y  pow ijak. Jeżeli dzie­
cko cierpi na chłodne stopy, to przed  zawijaniem  w iigotnem  w yp a d a  zrobić cie­
p łą  kąpiel nożną (370 C.), trw ającą  5— 10 minut. Z leków  w ew n ętrzn ych  w olno 
dzieciom  daw ać ty lk o  brom ki i antypirynę; środki nasenne są w yłączon e.

U starców  zalecam y zaraz po przebudzeniu się (w nocy) sp o żyć  cośkolw iek 
i zażyć kilkanaście kropel Aq. amygdal. cimar. P rzetw o ry  brom u dajem y, g d y  pa- 
cyen t już w łóżku leży, działanie bow iem  teg o  leku w ystęp u je  dopiero w  2— 3 
godziny po zażyciu. Sulfonal, trional, a szczególnej ch loral są przeciw w skazane. 
Z m etod w odoleczniczych  działa skutecznie tusz z w o d y  letniej, trw a ją cy  20— 30 
sekund i ogólne letnie kąp iele  (5— 10 minut) przed samem spaniem .

P rzy  neurastenicznym  półśnie leczym y przedew szystkiem  neurastenię o g ó l­
ną, staram y się o spokój i dobre odżyw ianie p acyenta, stosujem y rozm aite zabie­
g i w odolecznicze, e lek tryza cyę  i mięsienie. Siln iejszym  pacyentom  za lecam y ob ­
m yw ania i w ycieran ia  zimne, rano i wieczór, a potem  spacer, u s łab szyćh  zaś na­
tychm iastow e kładzenie się do łóżka zaraz po w ycieraniu, naw et rano, g d y ż  nie­
raz zasypiają  oni jeszcze po tym  zabiegu. W  dalszym  ciągu  leczenia przechodzi­
m y do zaw ijań zim nych i do um iarkow anie ch łodn ych  kąpieli po łow iczn ych . Za­
b iegi te stosujem y przed południem ; przed w ieczorem  zaś zalecam y chłodne k ą ­
piele nasiadowe lub ciep łe kąp iele  nożne (woda płynąca). Z abiegi te odciąga ją  
krew  od m ózgu ku kończynom  dolnym .

Z zabiegów  e lektryczn ych  za lecam y w  przekrw ieniach  m ózgow ych  t. zw. 
galw an izacyę centralną, przy  której b iegun dodatni um ieszczam y na czole, ujem ­
ny zaś na karku; siła prądu w ynosi 0,5— 2,0 m iliam perów, trw anie 1— 5 minut. 
P rzy  nadw rażliw ości ogólnej i tow arzyszącym  jej półśnie neurastenicznym  do­
skonale działają: ogólna fara d yzacya  i dw ubiegunow e kąp iele  faradyczn e. P rąd  
ma b y ć  słaby, trw anie 10— 15 minut, c iep ło ta  w o d y  32— 340 C.

O gólne m ięsienie dośrodkow e ca łeg o  cia ła  znakom icie u spokaja neurasteni­
ków , w skazane jest ty lk o  p rzy  znośnym  stanie odżyw iania o góln ego, u w yn i­
szczonych bowiem  działa drażniąco i jest bolesne. M ięsienie stosujem y w godzi­
nach przedpołudniow ych.

P om ocniczym  środkiem  p rzy  tych  zabiegach  pow inna b y ć  su g g e sty a  i wo- 
gó le  psych oterapia, stosow ana przez lekarza; zabiegów  h ip n o tyczn ych  natom iast 
zupełnie unikać należy.

W  niektórych  p rzyp ad kach  w ym ienione sposoby i zabiegi w ystarcza ją  do 
w yleczenia, w w ielu innych trzeba uciec się do lekówy w rzędzie k tó ry ch  sole 
brom ow e na pierw szem  stoją miejscu. Z p oczątku  dajem y duże dawrki bromu, po 
3 gram y na dzień, przez dw a dni, następnie przez dw a dni po 2 gram y, potem
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przez dw a dni po i gram ie. L e k  ten należy rozpu szczać w znacznej ilości płynu 
i podaw ać w ieczorem  na i — 2— 3 godziny przed spaniem.

Infum m  valorianae lub tinctura ńmplex, po 15— 20 krop el co godzinę, trzy 
razy po k o la cy i p rzyjęta, podobnież ja k  aq. amygdal. amar. lub napar kw iatu po­
m arańczow ego —  skutecznie działają, szczególniej u kobiet.

W c a le  dobrym  skutkiem  odznaczają się również antypiryna, salipiryna, p i­
ram idon, fen acetyn a i laktofenina w daw ce ogólnej 1 gram a, a antyfebryn a po 
0,25 (dwie daw ki —  w ciągu  godziny) przed spaniem.

A n ty p iry n a  działa najskuteczniej w bezsenności na tle bezkrw istości. D la  
uniknięcia zapaści dajem y pom iędzy obiem a daw kam i an typ iryn y  lub an tyfeb ryn y  
nieco w ysk o ku  w postaci w ina lub piwa.

Ze środków  u syp ia jących  stosujem y najczęściej ch loralh yd rat w daw ce od 
1 do 3 gram ów. W  p ół godzin y po zażyciu  zjaw ia się sen, trw ający  od 6 do 8 g o ­
dzin. P oczątk o w o  trzeba b y ć  bardzo ostrożnym  p rzy  stosowaniu chloralu, w iele 
bow iem  osób ma id yo syn k razyę  do tego  środka i u legało  zapaści już po jedno- 
gram ow ych  daw kach. P rzy  bredzeniu tyfusow em , chorobach serca, ciężkich  cho­
robach płuc i w nrthritis urica chloral jest przeciw w skazany. D łuższe używ anie 
teg o  leku pow oduje ogólne zatrucie z objaw am i zaburzeń w trawieniu, ciężkiej 
anemii, w y sy p e k  skórnych i upadku sił.

Mniej gro źn y  jest chloram id po 2— 3 gram ów ; stosują g o  naw et w choro­
bach  serca i u starszych  osobników . W  law a tyw a ch  nie m ożna daw ać ani chlo- 
ralhydratu  ani chloram idu, oba bow iem  silnie drażnią kiszkę odchodow ą.

P arald eh yd  i am ylenhydrat, 2— 3,5 grm . na noc już po pół godziny sprow a­
dzają sp okojny sen; nazajutrz jed n ak ch orzy  doznają ciężkości w g ło w ie i senno­
ści. W o ń  i sm ak obu ty ch  środków  jest bardzo nieprzyjem na.

Methyluret-an i cannabinum tannicum działają bardzo niepewnie. N ajlepszym i 
środkam i nasennemi, zdaniem  autora, są: sulfonal i trional. W y w o łu ją  sen spo­
kojny, 6— 8 godzin trw ający , lecz u w ielu osób w ystęp u je nazajutrz oszołom ienie, 
ciężkość w  g ło w ie , niezdolność do m yślenia, ogólne osłabienie m ięśniowe, a na­
w et za w ro ty  g ło w y . D la  uniknienia tych  następstw  podajem y chorym  podczas 
leczen ia  sulfonalem  i trionalem  —  w o d y  m ineralne w znacznej ilości i kontroluje­
m y ich mocz. W  ch orobie BKiGHpa oba te lek i są przeciw w skazane. Środki te 
pow inny b y ć  doskonale sproszkow ane (nie w kryształach) i rozpuszczone w zna­
cznej ilości p łyn u  letniego. Dawrka  w ynosi 1, najw yżej 2 gram y; sulfonal p odaje­
m y na 2— 3 godziny, trional zaś tuż przed sam em  spaniem.

W y s k o k  w p ostaci szklanki dobrego p iw a lub kieliszka wina, podaw an ych  
p rzy  ko lacyi, działa nieraz doskonale, w obec czego  autor, w brew  zdaniu wielu 
innych lekarzy, radzi u ciekać się doń.

P rzed  morfiną natom iast, jak o  środkiem  nasennym  w bezsenności nerw o­
wej, energicznie ostrzega  W u n d e r l ic h , a  stosuje ją  ty lk o  w silnych bólach, nie 
ustęp u jących  w obec innych leków . L epsza jest już kodeina po 0,01, dw a -trzy  ra­
zy  dziennie, ja k  również opium, stosowane w bezsenności, połączonej z uczu­
ciem  strachu, doprow adzającem  niekied y do usiłow ań sam obójstwa. Środki te 
działają ty lk o  chw ilow o, objaw ow o zatem, w obec czego ogólne leczenie stoi za­
wsze na pierwszem  miejscu.

T akie  jest leczenie najtrudniejszej postaci —  półsnu neurastenicznego. 
W  utrudnionem  zasypianiu stosujem y ciep łe kąpiele  nożne, g d y  p acyen ci nacie­
rają w ieczorem  chłodne stop y. W  n iedokrw istości m ózgu zalecam y rozgrzew ają­
ce w ilgo tn e  kom presy (z zimnej wody) na głow ę; p rzy  lcongestyach do g ło w y  —
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zimne kąpiele nożne w raz z energicznem  rozcieraniem  stóp i go len i flanelą, lub 
k ró tk o trw ałe  zimne kąpiele  siarkow e, albo w ilgotne opaski na brzuch.

Ciepłe kąp iele  ogólne doskonale usposabiają ustrój i p rzyczyn ia ją  się do ła­
tw iejszego zaśnięcia. C iepłota w od y 370 C., trw anie 5— 30 minut.

Gralwanizacya lub franklinizacya, bezpośrednio przed spaniem  stosowana, 
bardzo dobrze działa w tych  przyp adkach . Z leków  w ew nętrznych  za lecić  można: 
antypirynę, fenacetynę i ich pochodne. Środków  tych  użyć pow inien p acyen t 
w nocy, g d y  w godzinę po ułożeniu się w łóżku nie zdołał jeszcze zasnąć. Sulfo- 
nal, jako zb yt późno sku tku jący, nie jest stosow ny, natom iast trional, am ylenhy- 
drat i chloram id znajdują zastosowanie.

Trudniejsza spraw a z leczeniem  snu przeryw an ego. P rzed ew szystkiem  zw ró­
cić należy u w agę na sp raw y traw ienia w żołądku  i kiszkach, a dla usunięcia nad­
miaru kw aśności i ferm entacyi podajem y sodę, bismut, proszki burzące, lub m ałą 
p rzekąskę (kaw ałek chleba z mięsem, trochę czeko lad y  peptonow ej) w n ocy, po 
obudzeniu się pacyenta. Bardzo dobrze działają również zabiegi w odolecznicze 
(obm ywanie tw arzy  w odą zimną, króciutka kąpiel nasiadowa, zim na kąpiel no­
żna, opaska zimna na brzuch), stosow ane w nocy, g d y  przebudzony p a cyen t nie 
może usnąć ponownie. Z leków  zalecam y: w aleryanę, w odę z go rzk ich  m igdałów , 
lub kodeinę po 0,01, brom ki zaś i hipnotyzm  są przeciw w skazane w nocy, lecz 
należy je  (a szczególniej brom) daw ać na godzinę przed spaniem.

Podane tutaj rad y są w ynikiem  d łu go letn iego , osobistego dośw iad czen ia 
autora, a jak o  skuteczne w leczeniu bezsenności neurastenicznej za słu g iw ały  na 
obszerniejsze streszczenie.

(Samml. Idin. Vortr. 1ĄSJ9. Nr. 239). L. Wolberg.
54. L o im a n . Studya k rytyc zn e  nad kąpielami borow inowem i. P o krótkim  

przeglądzie historycznym , z któ rego  się dow iadujem y, że już w początku  nasze­
go  stulecia znane b y ło  u życie  kąpieli borow inow ych, lecz dopiero w ostatnich 
kilku  dziesiątkach lat zostało w ięcej rozpow szechnione, autor przechodzi do 
szczegółow ego  opisu pow stania borow iny, jej rodzajów, składu, w łasności 
chem icznych i fizycznych, działania fizyo logiczn ego  i leczniczego, jak o teź w ska­
zań do użycia kąpieli borow inow ych.

P o d z i a ł  b o r o w i n y  i p o w s t a n i e  b o r o w i n y  m i n e r a l n e j .  B o ro ­
winę, używ aną do kąpieli, podzielić m ożna na roślinną i m ineralną. P ierw szą sta­
nowi g ęsta  w arstw a korzeni i ło d y g  różnych roślin to rfo w ych , u le g ły ch  p ow ol­
nemu zw ęgleniu  w t  ziemi. D o w ytw orzenia  te g o  torfu koniecznym  warunkiem  
jest obecność stojącej w ody niew ielkiej g łęb o k o ści i g lin iasty  spód, nieprzepusz- 
cza jący  w ody, oraz ciep łota  gruntu od 6 do 8° C.

Jeżeli zaś przez taki to rf przechodzi źródło m ineralne, które z resztkam i ro- 
ślinnemi w chodzi wr chem iczne połączenia, przyczem  w ytw arza ją  się skutkeim  
rozpadu siarczanów a lkaliczn ych  i osw obodzenia siarkow odoru siarczan y m eta­
lów, w ted y  m ówim y o borow inie m ineralnej. W  skład  takiej w ięc borow iny 
w chodzą i ciała nieorganiczne i organiczne.

Znane dotąd analizy różnych borowin, u żyw an ych  do kąpieli, w yk a za ły  
w nich następujące zw iązki nieorganiczne: ch lorek potasu, sodu i m agnezyi,
jo d ek  sodu, w ęglan m agnezyi, wTapnia i żelaza, sól g lauberską, siarczan potasu, 
gips, sól gorzką, ałun, siarczan żelaza i m anganu, fosforan glinu, sodu i żelaza, 
siarek i dw usiarek żelaza, w olną siarkę, kw as siarczany, kw as arsenow y, tlenki 
żelaza i m anganu, tlenek miedzi, glin, wapno, stroncyan, kw as krzem ienny.

P rzy  ocenianiu znaczenia borow iny mog'ą w ejść w rachunek ty lk o  substan- 
cye w wodzie rozpuszczalne lub też takie, które przez utlenianie przechodzą
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w  zw iązki rozpuszczalne. Jeżeli dalej uw zględnim y, że w śród zw iązków  rozpusz­
czalnych  ty lk o  sole siarczane i w o ln y  kw as siarczany w znacznej ilości znajdują 
się w borowinie, p rzy jść  m usim y do wniosku, źe do celów  terapeu tyczn ych  u ży­
ta borow ina ściśle jest zw iązana z obecnością źródeł m ineralnych, w których  
znajdują się w w ielkiej ilości siarczany alkaliczne, a szczególnie sól glauberska.

Z substancyi organicznych, znajdujących  się w borowinie, ważniejsze są: sub- 
stan cye hum usowe (kwas hum usow y i w ęgie l hum usowy), kw as krzem ienny, ż y ­
w ice, w osk i inne nieokreślone składniki.

F i z y c z n e  w ł a s n o ś c i  b o r o w i n y .  Ze składem  chem icznym  borow iny 
ściśle są zw iązane fizyczne jej w łasności. Tu  należą i) przew odnictw o ciepła i 2) 
zdolność w chłaniania w ody.

1) B orow ina jest złym  przew odnikiem  ciepła: w ym aga  ona p rzy  jedn ako­
w ym  d op ływ ie  ciep ła  d łuższego cza§u do ogrzania się, aniżeli w oda, lecz za to 
oddaje otoczeniu ciep ło  daleko w olniej. Liczne próby, dokonane w tym  w zglę­
dzie w Francensbadzie, p rzekonały, że borowina, ogrzana do 520 i um ieszczona 
w drew nianych w annach, jeszcze po godzinie zach o w yw ała  w e środku i na dnie 
w anny tę sam ą ciep łotę, g d y  na pow ierzchni spadała do 310.

2) Zdolność w chłaniania w o d y  przez borow inę zależy od ilości zw iązków  
rozpuszczalnych, jak ie  borow ina oddaje w odzie, od ilości i zdolności pęcznienia 
substancyi organicznych, i tern objaśnia się w ielka rozm aitość zdolności w ch ła­
niania w o d y przez różne borow iny. I tak, g d y  100 gram ów  w od y potrzebują dla 
zupełn ego w chłonienia 61 gram ów  borow iny Francensbadzkiej lub 60 M aryen- 
badzkiej, ta sam a ilość w o d y  potrzebuje borow iny w T oep litz 42 gram ów, a w 
B o ck le t 11.

Im w iększa jest zaw artość soli rozpuszczalnych i im w iększa jest pęczliw ość 
substancyi organicznych, tern mniej w od y potrzeba do nasycenia borowiny.

K ą p i e l e  b o r o  w i n o  w e. D la  p rzygo to w an ia  kąpieli borow inow ej roz­
drabnia się na m łynku borow inę i m iesza się z g o rą cą  w odą m ineralną aż do w y ­
tw orzenia gęste j m asy określonej kon systen cyi i c iep łoty . Ilość borow iny potrze­
bna na kąp iel zależy, jak eśm y to widzieli, od jej zdolności w chłaniania w ody. 
W  M arienbadzie np. dla zrobienia kąpieli borow inow ej średniej gęstości potrze­
b a stosow nie do w ielkości w anny 100 do 150 kilo borow iny.

P o d łu g  kon systen cyi rozróżniają rzadką, średnio-gęstą i gęstą  kąpiel boro­
w inow ą. Ś cisłe  określenie ilości borow iny potrzebnej do w ytw orzenia każd ego  
z ty ch  rodzajów  kąp ieli jest niem ożliwe, g d y ż  w a g a  borow iny, a zatem  konsy- 
sten cya  kąp ieli za leży  od stopnia w ilgo tn o ści borow iny.

F  i z y  o 1 o g i  cz  n e i l e c z n i c z e  d z i a ł a n i e  k ą p i e l i  b o r o w i n o w y c h .  
F izy o lo g iczn e  działanie kąpieli borow inow ych  badali na drodze dośw iadczalnej 
naprzód K is c h  w  M aryenbadzie, następnie F e l l n e r  w  Francensbadzie i inni. 
W y n ik i ich badań b y ły  pod w ielu  w zględam i sprzeczne i nic dziwnego: każdy 
z nich robił dośw iadczenia z innym  m ateryałem  x). G d y K is c h  stw ierdził podnie­
sienie c iep ło ty  ciała, zw iększenie ilości tętna (08, 12 do 16 uderzeń na minutę) i od­
dechów , F e l l n e r  przeciw nie n ig d y  nie w idział podniesienia c iep ło ty  cia ła, za­
w sze zaś zw olnienie tętna i oddechu. D ziałanie kąpieli borow inow ej zależy zda­
niem autora n iew ątpliw ie od rodzaju i ilości znajdujących  się w  borowinie rozpu-

*) Nie sądzę, aby to był jedyny i główny powód, gdyż po pierwsze borowina francensbadzka 
i rnaryenbadzka nie wielkie ebyba przedstawiają różnice, a powtóre skład borowiny odgrywa rolę dru­
gorzędną. (Przypisek sprawozdawcy).
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szczalnych ciał i substancyi organicznych, od c iep ło ty  kąp ieli, gęsto ści i trw a­
nia jej.

W śród  rozpuszczalnych w w odzie n ieorganicznych zw iązków  najważniejsze 
działanie w yw ierają  dw a znajdujące się w w ielkiej ilości w borow inie składniki, 
a m ianowicie siarczan żelaza i w olny kw as siarczany. O statni w yw iera  n ietylko  
silnie drażniące działanie na skórę, lecz i posiada w łasności zabójcze dla drobno­
ustrojów  skóry i błon śluzow ych. Siarczan zaś żelaza działa na skórę i dostępne 
b ło n y  śluzow e ściągająco  i tonizująco. C zy następuje je g o  wessanie przez skórę, 
nie wiadom o na pew no, choć bardzo jest praw dopodobne, że, jeżeli nie ma to 
m iejsca p rzy  kąpielach  w odnych, m ożliwe za to jest p rzy  kąp ielach  borow ino­
w ych, p rzy  których  często skutkiem  tarcia  p ow stają  drobne erozye.

0  działaniu rozpuszczalnych substancyi hum usow ych, substancyi arom aty­
cznych i lo tn ych  kw asów , kw asu o ctow ego, m rów czanego i t. p. nic stanow cze­
go  nie wiem y.

N ierozpuszczalne cia ła  hum usowe i resztki roślinne nadają kąp ieli gęstą  p o­
stać i osłabiają lub m odyfikują zb yt silne działanie n iektórych  m ineralnych ciał. 
K ą p ie l wodna, którab y zaw ierała, tak  jak  borowina w e Francensbadzie, i|$  w o l­
nego kw asu siarczanego b y ła b y  z pow odu jej w łasności żrących  nie m ożliwa do 
zniesienia; w kąp ieli borow inow ej działanie to nie w ystęp u je  w  całej sile, g d y ż  
borow ina silniej kw as w iąże i pow olniej oddaje ją  kąpieli.

Z p rzyczyn y  słab ego  przew od nctw a ciepła, go rąco  kąp ie li borow inow ej 
mniej b yw a  odczuw ane przez k ąp iącego  się, i dla teg o  w yższa ciep ło ta  kąpieli 
borow inow ej lepiej b yw a  znoszona, aniżeli odpow iednia ciep łota  kąp ieli wodnej.

1 gęstość kąp ieli borow inow ej niam ałą o d g ry w a  rolę; w yw iera  ona w p ływ  
przez swe tarcie na skórę i ciśnienie, ja k b y  kataplazm  na ca łe  ciało.

O gólne działanie kąp ieli borow inow ej zgodnie z o b serw acyą  i dośw iadcze­
niem autora w e Francensbadzie jest następujące:

P o przezw yciężeniu p o czątk o w ego  obrzydzenia i uczucia ściśnienia, chory 
w kąp ieli borow inow ej średniej gęstości i obojętnej c ie p ło ty  (27— 28° R.) doznaje 
p rzyjem n ego uczucia. Skóra, która  się z początku  nieco kurczy, staje się w krótce  
elastyczn ą i lekko  się czerw ieni, a całe  ciało doznaje uczucia p rzyjem n ego ciepła. 
Tętno i oddech u leg ają  zw yk le  nieznacznem u zw olnieniu 2). Jeżeli skóra jest bar­
dzo w rażliw a, lub też ilość kw asu siarczanego w kąp ieli zb yt w ielka, albo też k ą ­
piel codzień jest brana, często pow staje swędzenie skóry, różyca, naw et lek k a  
p ryszczyca.

U kobiet dostaje się borow ina najczęściej do p ochw y, a n aw et d o sięga  do 
części p ochw ow ej m acicy, co się sp ostrzega p rzy  badaniu w ziernikiem  po­
chw ow ym .

Jak zatem  w idzim y bezpośrednie działanie kąpieli borow inow ej p o le g a  na 
bardzo energicznem  podrażnieniu skóry  i jej p ery fery czn y ch  zakończeń nerw o­
w ych. Przez n ap ływ  krw i do skóry  narząd y w ew nętrzne zostają ze krw i opró­
żnione, i przem iana m ateryi silnie pobudzoną. D ziałanie to jest d łu go trw ałe, i tern 
się różnią kąp iele  borow inow e od m ineralnych, p rzy  których  skóra w  k ilk a  chw il 
m ocno się czerw ieni, lecz po opuszczeniu kąp ieli szyb ko  staje się bladą, i ztąd

2) Pod tym względem, jakeśmy to widzieli, zdania są podzielone. W jednym przypadku, spo­
strzeganym przeze mnie, a dotyczącym chorej dosyć otyłej z tętnem zwoluionem do 50 na minutę, po 
każdej kąpieli borowinowej w Ciechocinku tętno podnosiło się do 60 i więcej uderzeń na minutę, co 
w przypadku tym było wielce pożądane. (Przypisek sprawozdawcy).
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często po w yjściu  z kąpieli pow staje uczucie ziębienia, k tórego  brak po kąpieli 
borow inow ej.

N ie w szystkie  jed n ak osobniki jednakow o o d d zia ływ ają  na kąpiele  borow i­
nowe. Zanim się przeto pozna naturę i w rażliw ość osobnika, należy p rzy  stosow a­
niu kąpieli borow in ow ych  za ch o w a ć ’ ostrożność.

W s k a z a n i a  d o  s t o n o w a n i a  k ą p i e l i  b o r o w i n o w y c h .  Z p rzy­
czyn y  w ielostronnego działania kąpieli b orow inow ych  na ustrój ludzki, a miano­
wicie: o g rzew a ją cego  (kataplasm atische) drażniącego skórę, śc iąg ająceg o  i prze- 
c iw p asorzytn iczego, znajdują one w skazanie we w ielu stanach chorobow ych.

1) C h o r o b y  n e r w o w e .  O gólne nerw ice, ja k  histerya, neurastenia, hi- 
pochon drya u osobników  p ob ud liw ych , m ałokrw istych  i osłabionych doznają zna­
kom itego  polepszenia.

Z nerw obólów  szczególnie w rw ie kulszow ej kąpiele  borow inow e dają św ie­
tne w yniki; naw et tam, gdzie  rw a zależy  od nieuleczalnych cierpień m lecza, na­
stępuje znakom ita popraw a.

Porażenia w następstw ie p rzew lek łych  otruć i zakażeń, ja k  p łonicy, błonicy, 
influenzy, go rą czk i p o ło go w ej i t. p., postaw ić należy  w pierw szej linii wskazań 
do użycia kąp ieli borow in ow ych  3).

2) P r z e w l e k ł e  s p r a w y  z a p a l n e  i w y s i ę k o w e .
W szelk ie  w ysięk i zapalne u le g a ją  pod w p ływ em  kąp ieli borow inow ych  

szybkiem u wessaniu. Jest to fak t tak  dobrze znany, że nad nim b yło b y  zbyte- 
cznem się rozw odzić. T u  należą też: 1) p rzew lek ły  g o ściec  m ięśniow y i staw ow y,
2) w ysięk i urazow e wr tkan ce łącznej, w w orkach  surow iczych, szczególnie zaś 
w ysięk i o ko ło w yro stko w e i t. p.

3) C i e r p i e n i a  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  k o b i e c y c h .
W sze lk ie  zboczenia w m iesiączkow aniu doznają pod w p ływ em  leczenia k ą ­

pielam i boro wino wem i znakom itej popraw y, szczególn ie  zaś bolesne m iesiączko­
w anie ((lysmenm'rhea), obfite i p rzeciąga jące  się m iesiączkowanie.

W ła sn o ści śc ią g ają ce  i p rzeciw pasorzytn icze kąp ieli b orow inow ych  sprzy­
ja ją  w yleczen iu  p rzew lek łych  zapaleń p o ch w y i szyi m acicznej, jak o  też przew le­
k łe j rzeżączki. P om yśln e w yn ik i lecznicze otrzym uje się w przew lekłem  zapale­
niu m acicy  i b ło n y  śluzow ej m acicy. W sze lk ie  spraw y w ysiękow e w m ałej m ie­
dn icy w następstw ie spraw  p o ło g o w ych  dają często zadziw iające w yn iki i czynią 
nieraz zbytecznym i ręko czyn y  chirurgiczne, ta k  dziś modne.

4) C h o r o b y  s k ó r y  na tle m ałokrw istości lub na podstaw ie nerwowej 
nadają się do leczenia kąpielam i borowinowem i.

5) W sp iera ją  p icie wód kąpiele  borow inow e w wielu innych cierpieniach, 
ja k  m ałokrw istości i b łędnicy, w cierpieniach źo łąd k o w o -kiszko w ych , hem oroi­
dach, obrzm ieniu śled ziony po zim nicy i t. p.

3) Corocznie widujemy w Ciechocinku chorych, należących (lo tej grupy, których przywożą do 
Ciechocinka w stanie znpełnego porażenia najczęściej obu kończyn dolnych. Chorzy ci doznają w krót­
kim czasie przy leczeniu kąpielami, szczególnie borowinowemi, w Ciechocinku znakomitej poprawy, 
często zupełnego wyleczenia; przypadki porażenia w następstwie spraw połogowych ulegają w krót­
kim czasie zupełnemu wyleczeniu; przed dwoma laty przysłał kolega G e i z l e r  z  Sierpca młodą 20-le- 
tnią mężatkę, u której w następstwie zakażenia połogowego powstało zupełne porażenie kończyn dol­
nych z silnym zanikiem mięśni; chora ta po przybyciu do Ciechocinka nie tylko nie mogła chodzić, lecz, 
opierając się, stać; po 2 miesiącaeh leczenia w Ciechocinku mogła uietylko sama stać, lecz podparta 
wchodzić do mnie po schodaeh; w roku zeszłym widziałem cłiorą powtórnie prawie zupełnie zdrową. 
Ten i temu podobne przypadki nie należą do rzadkości i dowodzą, że zbyteczne jest wysyłanie tego ro­
dzaju chorych do miejscowości zagranicznych, jak to często się zdarza. (Przypisek sprawozdawcy).
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P r z e c i w w s k a z a n i a .
R ozedm a płuc, gru źlica  i skłonność do krw ioplucia, stw ardnienie tętnic sta­

nowią przeciw w skazanie do użycia  kąpieli borow inow ych. D obrze zrów now ażo­
ne w ad y zastaw kow a i podeszły  w iek nie stanow ią bezw arun kow ego przeciw ­
w skazania. Podczas ciąży lepiej nie stosow ać kąpieli borow inow ych, nie chcąc 
w yw o łać poronienia. P odczas m iesiączkow ania ty lk o  w- w y ją tk o w y ch  p rzyp ad ­
kach m ogą b y ć  dozw-olone kąpiele  borow inow e.

{Halle. 1898 , str. 82). Feliks Arnstein.

Ze zjazdu lekaizy internistów w Karlsbadzie
(II —  14 kwietnia r. b.).

(Dokończenie. — Zob. Nr. 110).

3) Lymphaemia ehroniea posiada przebieg w ybitnie p ostęp ujący. S toi ona 
w zw iązku z pewnem i postaciam i b iałaczk i rzekom ej, g d y ż  częstokroć s p o ty k a ­
my w niej okres w stępny z cecham i białaczki rzekom ej, albo naw et bez w y ra ­
źnych objawrów białaczce w łaściw ych . P rzyp ad ki te, zarówmo jak  i b iałaczkę 
rzekom ą trudno oddzielić od lymphoma maliymun lub lymphosarcoma. Zaczyna się 
ona zw yk le  od obrzm ienia gruczołów" szyjow ych , a tu i ow dzie sp otykan e, często 
znikające czasow o obrzm ienie gruczołów- chłonnych stanow i najw ydatniejszy 
i najtrw alszy rys cierpienia. Prócz tego  zdarza się i obrzm ienie śledziony, zależne 
od nacieków- w rodzaju drobnokom órkow ych, które czasem  poprzedza obrzm ie­
nia gruczołów  szyjow-ych. W  szpiku kostnym  spostrzegano hyperplasia lympha- 
t/iea, czasam i naw-et w takich  p rzypadkach , w- k tó rych  zm iany w- gru czołach  
i w śledzionie b y ły  stosunkow o nieznaczne.

W szystkim  tym  objaw om  nie zaw sze tow arzyszą  zm iany b iałaczkow e w e 
krw i, w ystęp u ją  zaś one znacznie później i ograniczają się do w ielkiej ilości m a­
łych  lim focytów . P rzeb ieg  cierpienia byw-a bardzo p o w o ln y  i d łu g o trw a ły , 
a rozm aite pow ikłan ia  w rodzaju w yb roczyn  krw aw ych, obrzęków  i t. d. zw-ykle 
się przyłączają.

Co się ty cz y  znaczenia klin icznego leu ko cyto zy, to przedew-szystkiem  n ale­
ży  rozpatrzeć t. zw. leukocytozę trawienną. Nie b yw a  jej zw yk le  w raku żołądka, 
a objaw  ten pod w-zględem rozpoznaw czym  posiada takie same znaczenie, jak  
brak kw-asu solnego lub obecność kw asu m lecznego w soku żołądkow ym .

L eu k o cyto za  p atologiczn a dzieli się na: i) lim focytozę, 2) leu ko cyto zę
neutrofilow ą w ielojądrow ą; 3) leu ko cyto zę  eozynochłonną.

1) N a lim focytozę zw racano dotąd m ało uw agi. W iem y ty lk o , iż zdarza 
się ona w nieżytach żołądka i jelit, w przym iocie, rhaehiUs, kokluszu, czasami 
w- odrze i szkarlatynie, po w-strzykiwaniu tuberkuliny i t. d.

2) Najw-iększe znaczenie praktyczn e posiada leu ko cyto za  neutrofilow ą wie- 
lojądrow-a, spotykan a najczęściej w- przebiegu chorób zakaźnych, co w-skazuje 
ścisły  jej zw iązek z dążeniem ustroju do uwolnienia się od następstw  szkod liw ych  
tych  zakażeń. P od  w zględem  rozpoznaw czym  zasługuje na zaznaczenie stałe w y ­
stępow anie leu k o cyto zy  w  zapaleniu p łuc w łóknikow em , w okresie tw orzenia się 
wysięków- w jam ach surow iczych, w spraw-ach sep tyczn ych  i ropniczych, zw ła­
szcza p ołączon ych  z ropieniem  obfitem , dalej —  w róży, p łon icy, b ło n icy  i ostrym  
reum atyzm ie staw-owym. L eu k o cy to zy  nie b yw a  w g ru źlicy  czystej, a w okresie 
najw-iększego natężenia w- tyfusie brzusznym  m am y naw-et leukopenię. Co do
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w artości p rognostycznej, ja k ą  p rzypisyw an o leukocytozie, zdania są bardzo po­
dzielone, zw łaszcza w  zapaleniu w łóknikow em  płuc, i w samej rzeczy, zdaje się,że 
w tem cierpieniu leu k o cyto za  d łu go trw ała  jest p o czytyw an a za objaw  niepo­
m yślny.

3) O cena n ależyta  le u k o cy to zy  eozynofilow ej jest do dziś praw ie niem ożli­
wa. O d czasu, k ied y  E h r l ic h  znalazł ją  w białaczce, nam nożyło się sporo spo­
strzeżeń podobnych: G a b r is z e w ic z  w yk aza ł leu ko cyto zę  eozynofilow ą w e krw i 
astm atyków , k tó rych  p lw ocina zaw iera duże ilości tych  kom órek. Później nieco 
w y k ry to  tę p ostać le u k o cy to zy  w  cierpieniach skóry  rozm aitych, w helmintkiasin, 
trichinosis, i w p ew n ych  p rzyp ad kach  now otw orów  złośliw ych. M ałą bardzo ilość 
tych  kom órek w e krw i spostrzegano na szczycie w ielu chorób zakaźnych, z w y ­
jątk iem  p łon icy, a w okresie zdrow ienia ilość ich znów zw iększała  się często po 
nad normę. Zjaw isku temu p rzypisyw an o znaczenie pom yślne pod w zględem  
rokow ania. Z tem i dociekaniam i teoretycznem i w iążą się i w zg lę d y  lecznicze. 
M ianowicie L o E w iT , P o h l , B u c h n e r , G o l d s c h e id e r  i J a c o b  i w ielu in. dow iodło, 
że posiadam y ca ły  szereg przetw orów  —  w ycią g i z narządów, surow ice lecznicze, 
środki lekarskie, za pom ocą których  m ożem y osiągnąć zmniejszenie lub pow ię­
kszenie się ilości tych  kom órek we krwi.

P ró b y  leczenia białaczki za pom ocą środków  leu ko tak tyczn ych  b y ły  podej­
m owane niejednokrotnie. W  tym  celu G o l d s c h e id e r  i J a c o b  używ ali zastrzyki- 
w ań w yc ią g u  ze śledziony, L o e w y  i R ic h t e r  —  sperm iny P o e h l a , R ic h t e r  
i S plr o  —  kw asu cynam onow ego, P a l  —  nukleiny, a G r a w t t z  —  terpentyny. 
W s z y s c y  oni otrzym ali w yn iki przejściow e, sta łych  —  dotąd nie spostrzegano. 
Lepsze w yn ik i w leczeniu białaczki daje zw alczanie przyczyn  istotnych tego 
cierpienia. B y ć  może, iż w ten w łaśnie sposób tłom aczyć sobie należy działanie 
arsenu i chininy. Inaczej zupełnie przedstaw ia się rzecz pod w zględem  stosow ania 
środków  leu k o tak tyczn ych  w przebiegu  ostrych  chorób zakaźnych. Tu posiada­
m y ca ły  szereg  spostrzeżeń dośw iadczalnych, które w skazują, że ustrojow i 
chorem u w alkę z drobnoustrojam i można znakom icie u łatw ić za pom ocą leu­
ko cytó w . B y ć  może, iż w niedługim  czasie w zakresie lecznictw a posiądzie w a­
żne znaczenie zdanie, w ygło szo n e przed 50-ciu laty: „Ich vindicire fur die farb- 
losen B lutkórperchen eine S te lle  in der P a th o lo g ie “.

W śró d  rozpraw , które rozw inęły się na tle dw óch ty ch  odczytów , zasługu­
je na zaznaczenie g ło s  GRAW iTz’a. Tw ierdzi on, że w ielokrotnie szukał we krw i 
chorych  na b iałaczkę ameb, opisanych przez L o E W iP a , lecz zawsze na próżno, 
przeto zapytu je  o m etodę barw ienia. R ozpoznanie różniczkow e pom iędzy leuko- 
cyto zą  i leukem ią nie może opierać się jedyn ie  na stosunku ilościow ym  ciałek 
b ia łych  do czerw onych; pew niejsze będzie porów nanie liczb absolutnych, lecz 
nie rozstrzygające. Znaczenie g łów n e posiada m orfologia kom órek. D o dziś nie 
znam y ani jed n ego  p rzyp adku  białaczki, w którym  znaleziono olbrzym ie pow ię­
kszenie się ilości leu ko cytó w  w ielojąd row ych , —  przeciwnie, zawsze sp otykam y 
znacznego stopnia leu ko cyto zę  neutrofilową. N ie może więc b yć  m ow y o wielo- 
postaciow ości, a ty lk o  o prostem  pow iększeniu się ilości cia łek  bezbarw nych. 
B ad ając  szpik św ieży  w białaczce, można znaleźć nie ty lk o  m yelo cyty , lecz 
i sporą ilość w ielkich  lim focytów  bez żadnych ziarnistości. O statnich nie ma we 
krw i, muszą w ięc tw o rzyć  się w szpiku, i dla tego  m ówca nazyw a je kom órkam i 
niedojrzałem i (unreife Zellen). Znaczenie d yagn o styczn e i progn ostyczne rozmai­
tych  p ostaci leu ko cytó w  jest bardzo problem atyczne, poniew aż nie znam y d okła­
dnie ty ch  miejsc, w których  one się tworzą.

K u e h n a u  (W rocław ), badając białaczkę, sp o tyk ał w nerkach ca ły  szereg 
pow ażn ych  zmian, które p rzeb ieg ały  pod postacią ostrego zapalenia m iąższowe­
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go  (nephritis mata parenchymatosa), z lek k ą  gorączką  i licznym i w ałeczkam i w mo­
czu. Już po k ilku  dniach rozw ija! się obraz ciężkiej m ocznicy, która p ow odow a­
ła  śmierć. Badanie zw-łok w yk aza ło  w nerkach nacieki b iałaczk o w e to ograni­
czone, to rozlane, pom iędzy którym i tkan ka nerki u leg ła  zagład zie  w skutek uci­
sku. O bok tych  istniały zm iany m iąższowe (zmętnienie, stłuszczenie) w nabłon­
kach kanalików", k łębków  i otoczek, które ostatecznie zajmowra ły  ca ły  narząd. 
M ów ca wryprow ad za ztąd w niosek, że we krw i chorych  na b iałaczk ę k rążą  to­
ksyny, które prow adzą do zw yrodnienia m iąższowego.

K r o e n ig  (Berlin) zaznacza, że rozpoznania białaczki nie można uczynić je ­
dynie na podstaw ie w iększej lub mniejszej ilości cia łek  bezbarw nych  w i mm. 
sześć., lecz kierow ać się trzeba obecnością zmian w jądrach  cia łek  bezbarw nych  
jednojądrow ych. Zw yrodnienie bywra d w ojak iego  rodzaju: naprzód zajm uje ono 
plazm ę jądra, w7 którem  zjaw7iają się mniej lub w ięcej liczne w akuole i prow adzą 
do zaniku rusztow ania jądra, czemu tow arzyszy  pęcznienie całej m asy jeg-o. 
W  innych p rzyp ad kach  rzecz rozpoczyna się od rusztow ania jądra, które u lega  
zniszczeniu, tracąc budowrę siatkow atą i chrom atynę, a ostatecznie zam ienia się 
w tw ór prążkowraty. W  miarę tego, ja k  otoczka p rotoplazm atyczn a u leg a  roz­
puszczeniu, jąd ro  nasyca się p łynem  surow iczym , ja k  gąb ka, i pow iększa się 
w dwój —  lub trójnasób.

N a  posiedzeniu VI-em  poruszano rozm aite spraw y. v. N o o r d e n  (Fran­
kfurt) m ówił o leczeniu p rzew lek łych  cierpień nerek. W b re w  niesłusznie p rzy ­
jętem u i zalecanem u pow szechnie dziś sposobow i żyw ienia ch o rych  na chorobę 
BRiGHT’a ( 8 ch,rumpfniere) m ówca zaleca sw oją m etodę. W e d łu g  niej należy je ­
dnakow o u w zględniać w pożyw ieniu ch orych  zarówno ciem ne, ja k  i b iałe  mięso, 
poniew aż pierw sze w cale nie posiada p rzyp isyw an ego  mu działania szkodliw ego. 
M ięso to w cale nie zaw iera w ięcej istot w y c ią g o w y ch  azotow ych, lecz posiada 
w ięcej barw nika, który jest bez znaczenia. Chorzy, karm ieni mięsem ciemnem, 
nie w yd zielają  azotu w ięcej, niż p rzy  mięsie białem , z drugiej zaś strony w iększy  
w yb ór i zmiana pokarm ów  m ięsnych zapob iega  temu, że chorzy nie nabierają 
w strętu do mięsa, co łatw o stać się może, i tak  dzieje się w istocie, jeżeli dostają 
ty lk o  mięso białe. Ilość p łynów  w pokarm ach n ależy koniecznie ograniczyć, 
zw łaszcza w daleko posuniętych p rzypadkach, w k tó rych  p rzych od zą napady 
duszności, zaburzenia czynności serca i rozszerzenie kom órki lew ej. S ku tk i takie­
go  postępow ania nie każą  na siebie d ługo  czekać: duszność ustępuje, serce staje 
się mniejszem, mocz w yd ziela  się obficiej. P olepszenie trw a m iesiące, a naw et 
lata, rzecz prosta nie w e w szystkich  przypadkach. To ograniczenie p łynów , do­
chodzące do i|  litra dziennie, w cale nie w p ły w a  na w yd zielanie produktów  p rze­
m iany m ateryi naw et w okresie zakażenia m ocznicow ego, przeciw nie, obfite po­
dawanie p łyn ów  źle odd ziaływ a na takich  chorych. Ilość p łyn ów  w p okarm ach 
n ależy stale zm niejszać naw et w postaciach  lżejszych  teg o  cierpienia. M ów ca za­
leca ł tę d yetę w postaciach  m iąższow ych p rzew lek łych  a także i w ostrych  
zapaleniach nerek i o trzym yw ał w yn iki zachęcające.

S c h u e t z  (W isbaden). P rzy czyn ek  do rozpoznaw ania różniczkow ego w rzo­
du o k rą g łe g o  żołądka. P ew ne cierpienia kiszki grubej (nieżyt, zapalenie), a ta k ­
że przem ieszczenia tego  narządu,, ja k  również ciężkie zaparcie stolca, zw ła ­
szcza w obec istniejącego opadnięcia je lit (enteroptosis), m ogą stać się p rzy­
czyn ą rozpoznania b łędnego; zw łaszcza, że często b yw a  trudno odróżnić, czy ból 
przy  ucisku zależy od żołądka, czy od okręźnicy. D la tego  też we w szystkich  
przypadkach, w których  obecność wrzodu nie została stw ierdzona na podstaw ie 
k rw o to k ó w , należy zw racać uw agę na w yn ik i badania i na w y g lą d  w ypróżnień, 
poniew aż bóle, pochodzące z okręźnicy zw yk le  ustępują po podaniu środka c z y ­
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szczącego. T akie  same znaczenie posiada i zmniejszenie się ilości w olnego H C1. 
Zjawisko to spostrzegano bardzo często w cierpieniach kiszki grubej, może w ięc 
ono służyć, jako  czynnik w ażny dla rozpoznania u osób nerw ow ych  i m ałokrw i- 
stych, u k tó rych  istnieje podejrzenie wrzodu żołądka.

G a n s  (Karlsbad). O  w p ły w ie  produktów  b akteryi na gnicie  w jelitach. W y ­
niki odnośnych badań m ów ca streszcza w sposób następujący:

1) P o d  w p ływ em  2— 4 dniow ych hodow li czystych  lasecznika okręźnicy 
pow iększa się znacznie ilość kw asu etero-siarczanego, lecz indykanu w y k ry ć  
nie można.

2) W yd zie lan ie  się indykanu w zrasta znakom icie w obecności 4— 7 dnio­
w ych  czysty ch  hodow li proteus valgaris; stosunki kw asu etero-siarczanego są 
zmienne.

3) 2— 4 dniow e hodow le czyste bacter. acidi lactici nie zawsze w y y o łu ją  p o ­
w iększenie się ilości kw asu etero-siarczanego. Ind ykan nie w yd ziela  się w cale.

4) Zaw iesina 10 gr. drożdży w 200 grm . w od y w yw ołuje  w ydzielanie się in­
dykanu, lecz nie w yw iera  żadnego w p ływ u  na kw as etero-siarczany.

5) Jednoczesne podaw anie hodow li bact. coli et acidi lactici w ykazuje 
w p ły w  w yb itn y  na ilość kw asu etero-siarczanego, zaw artość zaś indykanu pozo­
staje bez zm iany.

L e u b u s c h e r  (Meiningen). O w ydzielaniu  tłuszczu przez skórę. Spostrzeże­
nia sw oje m ówca p oczyn ił na całym  szeregu osobników  rozm aitego w ieku i kan- 
s ty tu cy i. P rag n ą ł on otrzym ać odpow iedź na p ytan ia  następujące: 1) Ile tłu ­
szczu w yd ziela  się przez skórę ludzi zdrow ych, i jak ie  różnice zachodzą tu u ro z­
m aitych  osobników , a naw et na rozm aitych m iejscach ciała  u tych  sam ych ludzi?
2) Jakie zm iany zachodzą w w ydzielaniu  tłuszczu przez skórę w rozm aitych sta­
nach chorobow ych. 3) C zy  w ydzielanie tłuszczu u lega zmianie pod w pływ em  
jak ich kolw iekb ąd ź czynników  (odżywianie, środki lekarskie, ruch). O kazało  się 
źe ta czynność skóry  u rozm aitych ludzi bez w zględ u  na p łeć jest zmienna: u sta­
rych  jest mniejsza, niż u m łodych, zw łaszcza w okresie dojrzewania, a u brune­
tów, zdaje się, w o góle  w iększa, niż u blondynów . N iezależnie od tych  różnic są 
osobniki, które w yd ziela ją  w czw órnasob w iększe ilości tłuszczu, niż inne osoby. 
T a c y  ludzie są zw yk le  raczej szczupli, niż otyli, a pomimo dobrego o dżyw ia­
nia nie ty ją . N a odw rót —  u ludzi o ty ły c h  w ydzielanie tłuszczu przez skórę jest 
bardzo małe. Ztąd rodzi się przypuszczenie, że istnieje pew ien zw iązek pom iędzy 
grom adzeniem  się tłuszczu w ustroju i w ydzielaniem  tego ż przez skórę. O gólna 
ilość tłuszczu, u traconego w ten sposób przez czas jednego tygod n ia, dochodzi 
mniej w ięcej do 100 grm . U osób zaś, o któ rych  m owa b y ła  w yżej, s ięga  ona do 
300 grm . i w ięcej. W ylicze n ie  to jest o ty le  trudniejsze, źe w ydzielanie tłuszczu 
jest rozm aite, zależnie od o k o licy  ciała, najobfitsze zaś na tw arzy  (czoło, nos, 
podbródek). W ie lk ie  w ysiłk i fizyczne, połączone z poceniem  się obfitem , nic nie 
w p ły w a ją  na w yd zielanie się tłuszczu. To samo pow iedzieć można i o środkach 
lekarskich , jak  pilokarpina, atropina, tyreoid yn a. Za to w p ływ  odżyw iania nie 
u leg a  zaprzeczeniu. D ye ta  ob fita  w tłuszcze znakom icie pow iększa ilości tłuszczu 
na skórze; w ten sposób m ożna w ytło m aczyć  sobie zjaw isko, że ludzie, którzy  
sp o żyw ają  dużo tłuszczów , dostają wyrzutów' na skórze. Spostrzeżenie to p o ­
tw ierdziło się w zupełności w jednym  przyp ad ku  acm vul<jaris. Z innych cierpień 
zauważono w ybitne zm niejszenie w ydzielania się tłuszczu w d łu g o trw ałych  cho­
robach g o rą czk o w y ch  (dur brzuszny), gru źlicy  i raku.

B lum  (Frankfurt). P rzy czyn ek  do fizyo logii gruczołu  tarczowrego.
G ru czoł tarczowy' nie daje w ydzieliny, k tórab y  posiadała jak ieś działanie 

iizyolo giczne, lecz za pom ocą jak iegoś ciała, k tórego  istnienie jest zaledw ie p rzy ­
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puszczalne, w iąże i niszczy w ytw arzające się wciąż w ustroju c ia ła  trujące. D zia­
łanie tego  zw iązanego jadu jest inne, niż to k syn y  wolnej. W iad om o, że te to k sy ­
ny nasycają się jodem  w gru czole tarczow ym  i dla tego  stają się nieszkodliwem i. 
T o k syn a  w olna w yw ołu je  w ustroju zw ierzęcym  ciężkie stany chorobow e, często 
o cechach padaczki przepuszczającej, częściej charłactw a, a czasam i pod posta­
cią w yraźnych  zaburzeń psych icznych . W  narządach zwierząt, k tóre  p a d ły  w sku­
tek w ycięcia  gruczołu  tarczow ego, znajdow ano jedynie zm iany w kom órkach 
zw ojow ych  m ózgu i rdzenia, które można w yk azać za pom ocą m etody N issi/a. 
Zaburzenia, które pow stają w skutek podaw ania toksyny, związanej w  gruczole 
tarczow ym , są innego rodzaju; w yrazem  ich stają  się zaburzenia przem iany m ate- 
ryi (wychudnienie, rozpad b iałka i tłuszczów), niepokój i bicie serca, lecz n igd y  
nie spostrzegano drgaw ek. Czasami zaburzenia przem iany m ateryi trw ają  d osyć 
d ługo, pomimo że w szystek  jod, zaw arty  w substancyi gruczołow ej, w yd zie lił się. 
T ak  u jednego psa po karm ieniu go  gruczołem  tarczow ym  za każdym  razem w y ­
stępow ał prócz w yżej w spom nianych objaw ów  cukrom ocz d ługotrw ały; jeżeli 
zwierzę otrzym yw ało  cukier trzcin ow y, to w yd ziela ło  lew ulozę, a po podaniu mu 
fłoridziny, p rzy  jednakow ej zresztą dyecie, m ożna b y ło  znaleźć w m oczu dekstro- 
zę. Co się ty c z y  działania leczniczego w yciągó w  z gru czołu  tarczow ego  w obrzę­
ku śluzowym , to działanie to może b y ć  dw ojako pojęte: albo następuje uw ol­
nienie ustroju od złogów  szkodliw ych  pod w p ływ em  zmienionej przem ian y m ate­
ryi, albo też substancye, zaw arte w gruczole, posiadają zdolność w iązania krążą­
cej w ustroju chorym  to k syn y i w ten sposób czynią ją  nieszkodliw y. W  p rzy ­
padkach  w ola i otyłości lepiej jest w strzym ać się od podaw ania przetw orów  g ru ­
czołu tarczow ego, ponieważ zb yt często zdarzają się p rzyp ad ki zatrucia. W  p rzy ­
padkach  p ierw szego rodzaju w arto zawrsze naprzód próbow ać innych przetw orów  
jodu, a w pierwszej linii jodalb acid u  (połączenie b iałkow e jodu), w o ty ło ści zaś 
o gran iczyć się na zastosow aniu innych w yp ró b o w an ych  m etod leczniczych.

M a y e r  (Karlsbad). P rzy czyn e k  do p ato lo g ii kam icy  w ątrobow ej.
M ów ca nie zgad za się z poglądam i R iE D E iźa , że k o lk a  w ątrobow a zawsze 

zależy  od spraw  ch orobow ych  p ęch erzyka  żó łciow ego, tw ierdzi natom iast, że 
w ażną rolę g ra ją  tu inne p rzyczyn y, a w spraw ie leczenia jest zdecydow an ym  
przeciw nikiem  w czesnego operow ania. W  tym  w zględzie  decyd u jącym  pow inien 
zostać fak t odchodzenia kam ieni żółciow ych . C zęstokroć jedn ak kam ień przech o­
dzi bardzo wolno, stając się p rzyczyn ą częstych  napadów  kolki, k tó rych  naw et 
zastrzykiw ania m orfiny nie są w stanie zw alczyć. W  takich  postaciach , zw an ych  
przez m ówcę „sakkad irte G allen stein kolik“ , kam ień jednak może odejść sam 
przez się bez potrzeby uciekania się do zabiegu  chirurgicznego. Co się ty cz y  
działania źółciopędnego w ód karlsbadzkich, to m ów ca zaprzecza ich w artości le ­
czniczej, poniew aż dotąd nie posiadam y dostatecznych  dowodów, które p otw ier­
d za ły b y  to działanie źółciopędne. M ożna raczej sądzić, że źródła karlsbadzkie 
działają w ten sposób, iż usuw ają w szelkie czynniki chemiczne i m echaniczne, 
stojące na przeszkodzie w ydzielaniu się praw idłow em u żółci, p rzyw raca ją  praw i­
dłow e krążenie w naczyniach krw ionośnych  w ątroby, żołądka i kiszek, a rozrze­
dzając jednocześnie żółć, u łatw iają  jej o d p ływ  przez przew od y żółciow e. R ów nież 
niepoślednie znaczenie dla należytego  opróżniania się kanałów  żó łcio w ych  p o ­
siada zw alczanie upartego zaparcia stolca, a i m oczopędne działanie źródeł 
chłodn iejszych  zasługuje na zaznaczenie, poniew aż w żółtaczce p rzew lekłej w raz 
z m oczem  opuszczają ustrój barw niki żółciow e.

H e r m a n n  (Karlsbad). Leczenie kam icy nerkow ej za pom ocą g liceryn y .
Od czasu ogłoszenia sw ych  p ierw szych  spostrzeżeń m ówca zebrał znowu 85 

p rzypadków  kam icy nerkow ej, leczon ych  za pom ocą g liceryn y. W yn ik i o trzym ał
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następujące: 14 razy o d eszły  z ło g i i nastąpiło polepszenie ogólne; 17 razy odeszły 
ty lk o  kam ienie, 21 razy ty lk o  polepszenie podm iotowe; w 33 p rzypadkach  p od a­
wanie g lice ry n y  b y ło  bezskuteczne. N a podstaw ie p ow yższych  danych m ówca 
w y g ła sza  mniemanie, że g lice ry n a  posiada działanie kojące i w p ły w a  dodatnio 
na w ychodzenie kam ieni, w skutek  czego nachylanie się i ruch y tu łow ia są niebo- 
lesne. W p ra w d zie  g liceryn a  nie posiada w łasności rozpuszczania kam ieni, lecz, 
zw ilżając błonę śluzow ą dróg m oczow ych, robi ją  śliską i w ten sposób u łatw ia 
przechodzenie kam ienia. D o użytku  lekarskiego nadaje się ty lk o  bardzo czysta  
g licery n a  z dodatkiem  syropu pom arańczow ego w celu polepszenia smaku. Za­
czyn ać należy  od daw ek dużych, a można dojść do 130 grm . na raz. D ziałania 
ubocznego (krwiom ocz, białkom ocz) g liceryn a  nie posiada.

P111BKAM (Praga). N o w y p rzyczyn ek do kazu istyki białkom oczu przem ija­
jące g o  u dorastających.

M ów ca streszcza w yniki, które otrzym ał, badając w ciągu  szeregu lat każdą 
p o rcyę  m oczu u 15 podrostków ; w moczu n igd y  nie znaleziono tworów* m orfolo­
giczn ych , w skazu jących  cierpienie nerek. B iałkom ocz (do 1%) zjawdał się ty l­
ko p rzy  prostopadłem  położeniu ciała  i po ruchu fizycznym ; w ystęp o w ał i znikał 
szybko; w* moczu, oddanym  zrana, b ia łk a  n igd y  nie b yło . W  godzinach, k ied y 
zjawdał się b iałkom ocz, ciężar właściw*y moczu b y ł zawsze w ysoki, a u niektórych 
osobników  zn ajd ow ały  się wdelkie ilości m ocznika. W e  w szystkich  p rzyp adkach  
białkom oczu  po dodaniu dużych ilości kw asu octow ego spostrzegano w* moczu 
męt, zależny, w*edług m ów cy, od istot śluzow atych, lub może od nukleoalbum i- 
ny. D o d ać należy, że odczynnik E sB A C n ’a  daw ał często w ięcej strątu, niż ja k b y  
to odpow iadało  ilości b iałka. S trąt ten różni się od gala reto w a teg o  b iałka  tern, 
iż w  nim natychm iast zjaw iają się g ru p y  kryształów*, podobne do kłaczków* śnie­
gu, które szyb ko  osadzają się na dnie naczynia. K ry s z ta ły  te skład ają  się g łó ­
wnie z p ikrynianu w apnia (50 )̂, pikrynianu sodu (25 )̂ i dom ieszek organicznych; 
za pom ocą pow tórnej k rysta lizacy i na zimno można jeszcze otrzym ać kryształy , 
zaw ierające dużo potasu. P od ob n ych  kryształów  nie udało się otrzym ać u innych 
osobników*, tak  ch orych, ja k  i zdrow*ych, a także u chorych  na zapalenie nerek. 
M ożna tw ierdzić stanow czo, że ta w łaściw ość moczu nie zależy  ani od rodzaju 
pokarm ów , ani od gorączki, za to spożyw anie wdększych ilości cytrynianu potasu 
p rzyczyn ia ło  się znakom icie do zjawdania się tych  kryształów , bez w zględu  na to, 
że ilość sodu i potasu w* p odanych  p orcyach  moczu b y ła  zw ykła . Zjaw isko po­
w yższe objaśnić sobie można w ten sposób, że zw iązki potasow e trudno rozpu­
szczają się w wodzie, a prócz teg o  mocz b y ł bardzo stężony, co w sk azyw ał 
i je g o  w ysoki ciężar w łaściw y. B iałkom ocz i skłonność moczu do pow*stawania 
w nim kryształów* zja w iały  się okresow o, w odstępach czasu, k ied y  spostrzegano 
najw iększy przyrost w d ługości ciała, zw łaszcza grzebienia kości, współcześnie 
z objaw am i m ałokrwdstości, ze zmniejszaniem się ilości cia łek  czerw onych  i he­
m oglobiny. W  m iarę, ja k  badane osobniki ro sły  w olniej, w szystkie objaw y po- 
w*yźsze zn ikały  bez w*zględu na zmęczenie fizyczne; to samo spostrzegano, jeżeli 
ch orzy przez dłuższy czas leżeli w łóżku lub przebyw ali leczenie tuczące 
(Mastkur).

B l u m e n t u a l  (Berlin). O działaniu jadu tężcow*ego.
M ała skuteczność zastrzykiw ań podskórn ych  surow icy przeciw*tężcowej 

sk ło n iła  m ówcę do p o d jęcia  prób w prow adzania surow icy w prost do narządów*, 
które odznaczają się wdelkiem powinow*actwem do jadu tężcow ego. P rzy  pom ocy 
d-ra jA C O B ’a  m ówca w* klin ice LEYDEN’a  w strzykiw ał tę surow icę do ośrodkow e­
go u kładu  nerwow*ego. D o dośw iadczeń używ ano kóz, którym  robiono w*strzyki- 
w*ania albo do mózgu, albo do rdzenia. Surow icę leczniczą w strzykiw ano w chw i­
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li, k ied y  zaczęły  się zjaw iać najpierw sze o b jaw y tężca, m ianow icie lek k i szczęko- 
ścisk (trismus). Ilość surow icy użytej b y ła  iooo lub 2000 razy  w iększa  od tej ilości 
an tyto ksyn y, która b y ła  w stanie zobojętn ić w probów ce ilość w strzykn iętej to k ­
syny. P ostępując w ten sposób, m ówca nie m ógł się przekonać, żeb y  śm ierć 
przychodziła  później, niż po zastrzykiw aniu  a n tyto ksyn y  pod skórę tułow ia, a w y ­
zdrow ienia nie o trzym yw ał w cale: w szystkie zw ierzęta g in ę ły . O kazało się je ­
dnak, źe zarówno krew , ja k  i w szystkie narząd y zw ierząt leczo n ych  p o siad ały  po 
śm ierci w ybitn e działanie antytoksyczn e; spraw dziło się w ięc już dawniej często 
w ygłaszan e przez m ówcę tw ierdzenie, źe surow ica lecznicza jest w stanie zoboję­
tnić ty lk o  jad , k rą żący  w e krw i i w  sokach ustroju, nie posiada jed n ak  żadnego 
w p ływ u  na jad, któ ry  u tw orzył połączenie z substancyą kom órek nerw ow ych.

K . Z.

Wiadomości bieżące.

—  W arszaw skie T o w arzystw o H ig ie ­
niczne rozesłało do lek arzy  prow incyo- 
nalnych kw estyonaryusz, m ający na ce­
lu zebranie w iadom ości co do m ajątków  
ziem skich, zapew n iających  w  danej o- 
k o licy  pom oc lekarską  służbie fo lw ar­
cznej, i w następstw ie zorganizow anie 
stałej p om ocy lekarskiej. N ie potrzebu­
jem y ch yb a zaznaczać w ielkiej donio­
słości sp raw y przez T o  w. H ig. w szczę­
tej, i nie w ątpim y, źe Szan. K o le d zy , 
p ra k tyk u ją cy  na p row incyi, a z o b e­
cnym  stanem  pom ocy lekarskiej w ma­
jątk ach  ziem skich obznajm ieni, nie od­
m ówią odpow iedzi na zaw arte w kw e- 
styonaryuszu pytania.

—  K o l. B i e g a ń s k i  z C zęstoch ow y 
prosi nas o zrobienie wzm ianki, iż w 
W arszaw ie zjaw ił się oszust, który, p o ­
dając się za je g o  brata, obchodzi mie­
szkania lekarzy  i prosi o pożyczenie 
pieniędzy na drogę. Oszust, ubrany w 
mundur studenta p etersbu rskiego In­

stytutu  T ech n ologiczn ego, zdołał już 
w yłu d zić  pieniądze od k ilku  tutejszych  
kolegów .

—  Profesorem  zw yczajnym  chirurgii 
i dyrektorem  klin iki chirurgicznej w U- 
n iw ersytecie Jagiellońskim  w K r a k o ­
w ie m ianow any został d-r B ronisław  
K a d e r , dotychczas docent p ryw atn y  
U niw ersytetu  w rocław skiego .

—  X III  m iędzynarodow y zjazd le­
karski w P aryżu  o d b yw ać się będzie 
pom iędzy 2 a g sierpnia 1900 r. P reze­
sem zjazdu jest L a n n e l o n g u e , sekreta­
rzem jeneralnym  C h a u f f a r d , skarbni­
kiem  D u f l o c q . P om iędzy sekcyam i 
znajdujem y po raz pierw szy: 1) sekcyę  
chirurgii dziecięcej, 2) sek cy ę  chirurgii 
d róg m oczow ych, 3) sek cyę  stom atolo­
giczną. Dla każdej se k cy i w yznaczono 
po k ilk a  referatów , k tó rych  o p racow a­
nie pow ierzono odpow iednim  specyali- 
stom.

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty za drugie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków. Od 8 lipca administracya 

„Medycyny* przeniesioną została na ul. Jasną Nr. 6.

D o dzisiejszego numeru dołącza się dla w szystkich  prenum eratorów  K a t a ­
lo g  N ow ości lekarskich  księgarni Sen ew ald a Nr. 6.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R k d a k t o k  o d p o w ied z ia ln y  D r. ined. Ml. Sadowski.

A o rh o jo h o  UOHaypoK) H a p m a B a  2 2  IfOJia 1899 r . D ra k  K. K ow alew sk ieg o , W arsz aw a , iVfazo\viocki h.
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